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RESUMEN

El trabajo de investigacion ha indagado acerca de la influencia en el
desarrollo de ia calidad de vida sexual de los adolescentes con discapacidad
mental leve, de la oportuna inforrnacion y formacién en tematicas de educacion
sexual.

.

Se ha encontrado que muchos de los conflictos afectivos y emocionales
que afectan a esta poblacion, tienen origen en las necesidades sexuales
insatisfechas, como ser: relaciones de pareja con o sin componente amoroso,
relaciones de amistad, biisqueda de compaiia afectiva, y oifras que por la
presencia de prejuicios, creencias y mitos perturban el mejor desarrolio de
dichas relaciones.

El marco tedrico, por ofra parte, permite mostrar gue el adolescente con
discapacidad mental leve puede desarrollar su sexualidad normalmente, ya sea
en los niveles de flirteo amoroso, noviazgo o matrimonio, incorporandose a la
vida nommal como las demas personas de su entomo y superar las actuales
condiciones de soledad, incomodidad, frustracion y dotor.

La capacidad reproductiva, por ofra parte, al no encontrarse afectada
excepto en casos particulares, permite la formacion de familias con buena
calidad de vida.

La oportuna educacion y el asesoramiento especializado, son vias para
revertir las situaciones de conflicto y dolor que se han observado.

Como culminacion del trabajo, se presenta un proyecto para el desarrolio

de actividades educativas en el area de la sexualidad, orientado a poblaciones
de personas con discapacidad mental leve.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La presente Tesis: “La educacion sexual en adolescentes con
diagnostico de discapacidad mental leve” (DM), tuvo como objetivo general el
“determinar el grado de informacion y conocimiento sobre sexo y sexualidad de
los adolescentes con discapacidad mental leve en ABOPANE e IDAI”, como
informaci6én previa para la propuesta, consecuente con las conclusiones de la
investigacion, de alternativas educativas sobre el tema mencionado.

Para respaldar el trabajo, se ha desarrollado un marco teérico, el cual
permitié orientar, a partir de los conceptos y categorias tedricas relacionadas
con las variables de estudio, la tarea de indagacion emprendida.

De la misma manera se planteé y aplicé en su oportunidad, el método
elegido para elaborar la investigacion, cuyas caracteristicas han facilitado la
culminacién de la tarea.

Posteriormente, una vez aplicados los instrumentos para obtencién de
informacién, se presenta el capitulo en el cual se sistematizan los resultados
obtenidos con la investigacién. Estos resuitados son descritos y analizados
para posteriormente, resumirlos en un acépite de conclusiones.

Para finalizar se ha elaborado, y se acompaiia como apéndice de la
presente tesis, los lineamientos que permiten implementar un programa efectivo
de educacién para el desarrollo de la sexualidad de ios adolescentes con leve
discapacidad mental, que han motivado este estudio. |

La investigacion, se ha realizado con un grupo de adolescentes con .
discapacidad mental (leve o educables) cuyas edades cronologicas oscilan
entre 13 a 20 afios y cuya edad mental, de acuerdo con parametros en uso,
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esta comprendida entre los 8 a 13 afios, sin que este aspecto se considere
limitante o restrictivo y mas bien sélo ilustrativo.

Ha sido posible constatar en el proceso de la investigacion, en efecto,
que el adolescente con DM, en situaciones de entrevista y encuesta, responde
mas facilmente a los dibujos que a preguntas especificas que se le formulan, se
observa las reacciones y el interés que demuestran, y se deja que el
adolescente haga preguntas y, mediado por un didlogo educativo se instruya,
en lugar de limitarse a imponerle ideas acabadas, creencias, y posibles
prejuicios, en lo relacionado con ias materias sexuales.

1.1. ANTECEDENTES

Entre los miiitiples enfoques dados al tema de la sexualidad, algunos
autores enfatizan su naturaleza primitiva, manifiesta tanto en el gesto afectivo
como en {as mas sublimes elaboraciones amorosas, ha sido considerado como
un alivio de ciertas angustias, adicion, evasion, neutralizador o fuente de
ansiedad, rutina de exaltacién, alegria, asi como evocador de los primeros
entusiasmos y desencantos de la adolescencia (Farré. 1998).

Abarcar todos enfoques no es tarea facil, de ahi que los estudios de fa
sexualidad en general proceden tanto del mundo de la medicina, de la
psicologia, de la sociologia o de la antropologia y se resumen en la Sexologia,
que toma de aquellas disciplinas los conceptos mas utiles.

Esta disciplina incluye dimensiones biolgicas, étnicas y sociales y se
consolidé por las investigaciones de Masters y Johnson, de Kinsey, o los mas

modernos de Kaplan.

La sexualidad como practica de la pareja humana, durante mucho
tiempo, permanecio en la privacidad mas estricta y fue sometida a una fuerte
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presién social, en muchas ocasiones con connotaciones religiosas que incluso

mediatizd la propia informacién que provenia de los estamentos de la medicina.

Fueron muchos los mitos y tables culturales que atemorizaron a fos
adolescentes durante mucho tiempo con respecto a la masturbacion y otros
aspectos de la actividad sexual.

Hoy en dia la gente quiere saber, tienen una fuerte necesidad de
informacion; de ahi que se hace imprescindible explicar lo que es la sexualidad
en forma sencilla, desvelar misterios y mitos que no son tales e informar los

diversos aspectos que la conforman.

La sexualidad no es en modo alguno un instinto reprimido
biolégicamente, que surja sdlo al-iniciarse los afios de la adolescencia. Desde
el nacimiento y durante toda la infancia, lo sexual ha estado presente en la vida
de los nifios, con mayor o menor evidencia e intensidad pero, siempre, intima e
indisolublemente ligado a su evolucién cognoscitiva, social, emocional y

afectiva.

Sélo en ese sentido amplio y extenso es posible hoy en dia entender la
plenitud de formas y manifestaciones, conscientes o no, que componen la
sexualidad humana. No obstante, las formas mas intensas y plenas de la
sexualidad son, ciertamente las que pueden observarse a partir de la
instauracién de los cambios al entrar a la adolescencia.

Se admite hoy que la adolescencia es el lapso comprendido entre al final
de la nifiez y el comienzo de la edad adulta. En la sociedad occidental comienza
alrededor de los 12 0 13 afios y es posible que se extienda mas alla de los 23
afnos de acuerdo con el contexto socio cultural.
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Su comienzo se ve enunciado por la aparicion de la pubescencia que
dura cerca de dos afios y termina en la pubertad propiamente dicha, punto en el
cual un individuo alcanza la madurez sexual y es capaz de reproducirse
(Papalia. 1990).

Raramente se habla de la sexualidad de las personas con discapacidad
mental. Esto quizas, debido a los prejuicios sobre la capacidad de comprension
y las respuestas ya listas que se dispone con frecuencia no reflejan la realidad

observada diariamente.

Una observacion diferente conciente, comprende mejor, las necesidades
afectivas de las personas con discapacidad mental, para ayudarles a vivir lo
mas real posible de lo que es comun a los hombres, a saber: ser amados y

amar.

En este sentido, educar adolescentes con discapacidad mental, en temas
de sexualidad es una necesidad que en nuestra sociedad se hace cada vez
mas imperiosa, no sélo por los problemas que afectan a la salud de la
poblacién, como son el embarazo no deseado en la adolescencia, el aborto, la
violencia sexual, la prostitucion forzada, la homosexualidad, las enfermedades
de transmision sexual y el VIH/ SIDA, sino como demanda social.

Asimismo, se debe recordar que el adolescente con discapacidad mental
leve, tiene los mismos derechos que cualquier ser humano, y por tanto, tiene el

derecho a vivir su sexualidad de la manera mas normal posible.

El poseer conocimiento sobre su propia sexualidad puede no solo evitar
muchos problemas sino ayudarlos a enfrentar con mas eficacia determinadas
dificultades que puedan aparecer en sus vidas asi como mejorar en mucho su

calidad de vida.
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El conocer su sexualidad, pueda hacerlos mas receptivos y conscientes
en sus relaciones. Es por esto que abordar la problematica de la sexualidad del
adolescente con discapacidad mental, a partir de la educacion sexual, es
importante y su punto de partida es el conocimiento.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el momento, en el pais no existen programas nacionales de
educacion sexual dirigidos a adolescentes y jovenes con necesidades
educativas especiales.

La educacion sexual de estas personas esta librada a la influencia del
conocimiento informal, situacidon que deteriora mas la calidad de vida y las
posibilidades de desarrollo humano de estos jovenes.

A modo de fundamentacion se puede comentar que la autora de la tesis
ha tenido oportunidad de prestar servicios en ABOPANE e IDAI, instituciones
que reciben y atienden a la poblacion motivo de la investigacion. '

Esta presencia le permiti6 observar directamente y en la actividad
cotidiana, la situacion de los adolescentes don DM en lo que hace a su
desarrollo sexual y las maneras como enfrentan esta peculiar etapa de sus
vidas.

Asimismo se pudo llegar al convencimiento de que, ademas de la plena
normalidad en la emergencia de los cambios sexuales, las necesidades
educativas son semejantes a los de adolescentes de la poblacion general, asi
como que su capacidad de comprension y sus demandas reflejan inquietudes a
las que debe responderse con franqueza y responsabilidad, como una
alternativa para facilitar el mejoramiento de la calidad de vida de estas

personas, en lo que se refiere a su vida sexual.
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Sin embargo, la falta de conocimiento oportuno de temas acerca de la
sexualidad por los adolescentes con DM, se atribuye mas que a dificultades
inherentes a su especial naturaleza a la falta de informacion que deberian
proporcionarles las personas “normales” que los rodean, sus propios familiares
e inclusive sus propios terapeutas, que no siempre saben abordar este tema
con la claridad suficiente.

Ha sido posible observar, asimismo, que existen prejuicios en la sociedad
aduita que limitan un proceso educative adecuado de esta poblacién, entre los

que se pueden indicar a los siguientes:

Las personas con discapacidad mental, son como nifios, también
sexualmente. '

Estas personas con discapacidad mental, no son atractivas sexualmente
para ofras personas.

No debe despertarse su interés sexual, ya que son “inocentes”.

El coito es la conducta sexual mas importante.

La actividad sexual es para tener hijos.

Sdlo los casados tienen derecho a la actividad sexual.

Las personas con discapacidad mental, en ninglin caso conviene que
formen parejas y menos alun que tengan hijos.

Las mujeres con discapacidad mental, no tienen intereses sexuales.

1.2.1 ELEMENTOS DEL PROBLENMA QUE SE CONOCEN

En base a todo lo anterior se han identificado los principales elementos de la
problematica sexual del adolescente con discapacidad mental:

a) El prejuicio, discriminacién y rechazo social, en cuanto a la manifestacion

de su sexualidad.
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b) Desconocimiento -de la sexualidad por parte de los adolescentes con
discapacidad mental, por falta de informacion adecuada y oportuna, por
similar causa.

c) Confusion y desorientacion respecto al manejo de su sexualidad.

d) La inexistencia de programas de educacion sexual
1.2.2. ELEMENTOS DEL PROBLEMA QUE SE DESEAN CONOCER

a) En principio cual es el grado de conocimiento acerca de la sexualidad
humana que tienen los adolescentes con discapacidad mental leve.

b) Asi como las necesidades de informacion de estos adolescentes.

1.3. JUSTIFICACION

Las caracteristicas socioculturales de nuestro pais, como reflejo de lo
que ha acontecido en afos pasados en naciones mas desarrolladas, limitan la
educacion sexual, tanto para las personas discapacitadas como para el resto de
la poblaciéon. Los prejuicios se basan principalmente en preconceptos tales

como: inmadurez, ingenuidad, creencias y prejuicios religiosos y otras.

El presente trabajo se propone ampliar el campo de discusion, y hacer
que se extienda a mas sectores de la poblacion.

Los adolescentes con discapacidad mental (DM), presentan
generalmente en muchos aspectos los mismos sentimientos, deseos e interés
en materia sexual, frecuentemente poseen una capacidad muy diferente en lo
que supone aprender y entender los diferentes conceptos de la sexualidad y de

la conducta sexual.

Sin embargo, ello no significa que estas personas tienen menos
derechos que las demas, pues desde el punto de vista de los derechos

humanos, las mismas deberian asumir su sexualidad como cualquier persona
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considerada “normal”, para ello, se les deberia proporcionar herramientas y
procesos orientados a insertarlos en el mundo con todos los conocimientos

necesarios respecto a temas tan complejos como el de la sexualidad humana.

Es importante relacionar el conocimiento de la sexualidad mediante la
educacion sexual. Se considera que el enfoque que combine representaciones
visuales y verbales ttiles de los conceptos, funciones y estructuras sexuales,
facilitara en gran manera el proceso de comunicacion. Se debe hablar

abiertamente sobre el tema.

Este proceso se refleja en el conjunto de preguntas que se ha elaborado
y que cubren un conjunto de cuestiones relacionadas con una definicion amplia
de la sexualidad. Dichas cuestiones son las siguientes: Identificacion sexual,
partes del cuerpo, funciones emocionales, funciones corporales, embarazo,

parto etc.

Desde el punto de vista educativo se presume que una mayor
comunicacion entre las personas consideradas “normales” o convencionales y
los adolescentes con leve discapacidad mental, permitira a éstos una mayor
motivacion en su desarrollo mental y psicolégico, pues, durante mucho tiempo a
estas personas se las relega o practicamente se las encierra, causandoles un

aletargamiento de sus capacidades humanas.

Hasta tiempos recientes, las personas con retraso mental eran aisladas y
ocultadas socialmente y por supuesto, no se consideraba que tuvieran derechos
afectivos y sexuales. Incluso hoy son muchas las personas que tienen actitudes
y creencias contrarias a que se les reconozcan derechos afectivos y sexuales.
No es infrecuente que los padres tengan como ideal para sus hijos con
discapacidad mental, el que no se interesen por la sexualidad. De hecho, uno
de los temores mas reiterados es el miedo a que sea despertado su interés

sexual.
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Dada la falta de informacion sexual y la dificultad mayor de estos
adolescentes para manejar con éxito estas informaciones, puede afirmarse que
llegan a tener relaciones coitales con mayores posibilidades de riesgo de
embarazos no deseados, y otros riesgos vinculados a la vida sexual, al no
contar con informacion y formaciéon oportunas que hagan posible su practica
segura y gratificante, tal como su propia naturaleza lo demanda.

Se debe repetir que los adolescentes con discapacidad mental, suelen
tener menor informacién, menor conciencia de riesgo y menor capacidad para
tener practicas seguras tanto por la falta de informacién y ayudas, como por su
propia limitacion.

1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Con los antecedentes anteriores, es posible plantear la siguiente interrogante,

que ha orientado el desarrollo de la investigacion:

¢ Cual es el grado de conocimiento sobre aspectos de sexo y sexualidad
de los adolescentes con discapacidad mental leve externos e internos
en ABOPANE e IDAI en la ciudad de La Paz?.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

En base a los antecedentes expuestos y a la pregunta principal de la

investigacion, se propone la siguiente hipotesis de trabajo:

El deficiente conocimiento de tematica sexual, determina dificuitades para
el mejor manejo de su sexualidad, por los adolescentes con discapacidad

mental leve.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de informacion y conocimiento sobre sexualidad de los
adolescentes con discapacidad mental leve en ABOPANE e IDAL.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Indagar los conocimientos que tienen los adolescentes con leve
discapacidad mental en cuanto a la sexualidad, sexo, género y

anatomia de los érganos sexuales.

b) Observar el comportamiento de los adolescentes respecto a su

sexualidad y las necesidades que emergen.

c) Proponer un programa de educacién sexual basados en la
informacion, conocimientos y en los resuitados de la investigacion.

1.5.3. RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

Por lo expresado mas arriba, la presente Tesis se constitulrda en un
importante aporie en el marco de Ja educacion sexual, por un lado y como
argumento necesario para un mejor desarrolio de la tematica en al area
académica, dado que como en toda sociedad la presencia de personas con
alguna discapacidad, harﬁcularmente en lo que se refiere a la discapacidad
‘mental, es inevitable y requiere de respuestas y soluciones desde diferentes

ambitos del quehacer cultural y académico.

Por otro lado, la Tesis constituye un aporte al campo psicopedagdgico,
puesto que el desarrolio de un programa de educacion sexual destinado a
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adolescentes con discapacidad mental leve, permitira generar criterios técnicos,
de orientacion, pedagogicos y psicologicos para mejorar los programas de
educacion en este tipo de adolescentes, especificamente en temas de

sexualidad humana.

Asimismo, la presente investigacion pretende aportar al conocimiento en
diversos campos, desde el punto de vista psicol6gico, pasando por el social
hasta el de los derechos humanos, pues, se ha establecido que las personas
discapacitadas tienen los mismos derechos que las personas consideradas

“convencionales”.

Por consiguiente, se puede adelantar que la poblacion de adolescentes
con DM leve, tanto internos en Abopane e IDAI, como otros externos vinculados
a las instituciones, se constituyen en principales beneficiarios tanto de los
resultados y conclusiones del trabajo, como de la propuesta de acciones
educativas que se plantea como consecuencia.

Asimismo las familias de estos adolescentes, que en forma permanente
confrontan el problema de como apoyar su educacion y realizacion personal,
que, en el presente caso, podran disponer, dentro de la modesta expectativa de
la postulante, de un material orientador e informativo resultado de experiencias
y reflexiones de primera mano.

El personal y los educadores de las instituciones que acogen a eesta
poblacién, de la misma manera podran disponer de un material que no solo
oriente su actividad en el tema sino que se constituya en sugerencia para

profundizar y ampliar investigaciones al respecto.
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1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La investigacion ha estado limitada en tiempo y espacio a las condiciones
reales que se presentaron en la gestion 2003, asimismo a los sujetos presentes

en dicho momento y, finalmente, sélo a los vinculados a ABOPANE e IDAI.

También se ha limitado la investigacion, a los aspectos relacionados con
el desarrollo e informacién sobre sexualidad, siendo, por consiguiente, ajenos al

trabajo otros aspectos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

La elaboracién del marco teérico, se desarrolla comenzando por un
andalisis de la situacion en sus aspectos mas generales, para luego revisar
material tedrico relacionado con el contexto nacional y, finalmente, observar la

situacién en la institucion en la que se ha desarrollado la investigacion.
2.1. SEXUALIDAD HUMANA

La sexualidad es quiza uno de los temas de discusion que mas conflictos
genera al conjunto de las personas independientemente de factores sociales,
econdémicos, religiosos u otros; sin embargo es en la etapa de la adolescencia
donde tales conflictos se hacen mas acentuados y pueden constituirse en un
punto de inflexion que pueden incidir incluso en el bienestar futuro de la

persona entendida ésta como nivel de autoestima, seguridad y/o personalidad.

Se debe entender la sexualidad humana como un sistema de miuiltiples niveles
que van desde lo fisico hasta lo cultural y cuya funcion diversa esta
primordialmente dirigida a dos fines: la reproduccion y el placer.

El sexo cromosémico de la célula germinal crea el sexo gonadal y éste moldea
el sexo morfolégico, el endocrino y el neurolégico. Este segundo nivel es la
plataforma para la eleccion de la identidad sexual en el nivel psicologico y del
género en el nivel social, expresados ambos en un comportamiento o rol sexual.
Alcanzado éste, los dos sexos estan listos para la atraccion mutua, que culmina

con la satisfaccion erética y potencialmente en el hijo (Rodriguez, 1994).

Lo genésico, pues, en la sexualidad tiene como objetivo la procreacion. Lo

erético, en cambio, tiene como finalidad la satisfaccion orgasmica. Lo genésico
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y lo erdtico coinciden en su infraestructura somatica sexual, pero sus conse-
cuencias, procreativas en el primero, psicologicas en el segundo, nos llevan a
considerarios como campos diferentes. La primera parte suele ser bien
estudiada por campos médicos como la genética, la obstetricia, la
endocrinologia, la urologia y la ginecologia, y la segunda, con menos tradicién

cientifica y moral, por la sexologia (Rodriguez, 1994).

El nombre sexus fue introducido por los romanos, como derivacién
probable del vocablo latino secare, que significa “cortar o desunir”. Por siglos,

esta palabra se refirio sélo al sexo.

En inglés aparecié a raiz de la traduccién de la Biblia al {atin en 1382,
para describir la seleccion que hizo Noé del “sexo masculino y femenino” de
cada animal.

Paraddjicamente, fue durante la represion social y sexual de la era
victoriana cuando el término sexo se difundié ampliamente, y conceptos como
instinto sexual, impulso sexual, acto sexual, moralidad sexual, alcanzaron la
popularidad. El amor, el deseo, la lujuria, la carne, han existid_o siempre, pero la
sexualidad humana en una expresiéon que tendria poco sentido para Dante o

Shakespeare.

La investigacion sexologica es reciente. Kraft Ebbing publicé su
Psychopatia sexualis en 1866, Havelock Ellis dio a la luz su obra Studies in the
Psychology of Sex a lo largo del primer cuarto de este siglo, y su
contemporaneo Freud senté las bases de su teoria sexual por la misma época.

Fue el zoodlogo Alfred Kinsey quien inaugurd la era de la sexologia
cientifica al publicar en la década de 1950 un andlisis razonable y objetivo de la
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conducta sexual de grandes grupos humanos considerados normales en una
sociedad tipicamente occidental, ia norteamericana.!

El estudio sistematico de la fisiologia de la respuesta sexual fue
adelantado por una pareja de investigadores, el ginecélogo William Masters y la
psicologa virginia Johnson, contribucion que sento las bases para una terapia
revolucionaria. a partir de ellos, merecen destacarse la psiquiatra Helen Singer
Kaplan por su perfeccionamiento de la terapia sexual, John Money por sus
aportes a los estudios de la diferenciacion psicosexual y el francés Gerard
Zwang por su sabia y erudita defensa de la funcién erética humana.

Esta funcion erética, definida por. él como “el ejercicio consciente del
placer sexual’, parece ser la culminacién evolutiva de la sexualidad, tan
inherente al hombre como su racicnalidad o su capacidad simbdlica.?

2.1.1 DIFERENCIA ENTRE SEXUALIDAD Y SEXO

El hombre comparte con el resto de los animales su sexualidad, pero se
diferencia de ellos por su erotismo. El hombre trasciende ampliamente los
aspectos procreativos y ha llegado a conformar una relativa independencia
Aanatémica y funcional entre el erotismo y la procreacién. Esta nueva dimensién
sexual ha impregnado en grado variable, como lo intuyera Freud (Citado en
Master y Johnson, 1966), todas las creaciones humanas.

La sexualidad humana estara presente desde el momento del nacimiento
hasta la muerte del individuo. A lo largo de la vida, podra ser experienciada y
se observara su desarrollo hasta la adultez. Por lo tanto, esto implica un
desarrollo psicosexual, donde se daran una serie de etapas que implican tanto
cambios psicolagicos como bioldgicos, que estaran marcados por las distintas

! LA RAZON, Enciclopedia practica de la sexualidad, Edit. La Razén. La Paz — Bolivia. 2002.
2 LA RAZON, Ibid.
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etapas de la socializacion que tenga el individuo y que seran reflejadas en sus
conductas.

Sin embargo, el logro de la madurez sexual en la etapa de la adultez,
dependera de las limitaciones que puedan lograr dos tipos de informacién: una
respecto a su propia vivencia y expetiencia, una informacidn interior, y la otra
que referird a su entorno, la informacion que le llega de la cultura, de la
educacion, que sera la informacién exterior. Entonces, se hablara de una
madurez sexual cuando el individuo pueda integrar su sexualidad a su
personalidad, ejerciéndola de manera plena, libre y responsable. Para que esta
integracion se dé, es necesario que la sexualidad haya cursado todas la etapas
del desarrollo psicosexual (Segu, 1992).

~ La sexualidad abarca todos los planos de nuestro ser sexual, es una
manifestacion de nuestra personalidad. La sexualidad no es sindnimo de sexo,
porque va mas alla de lo genital, lo erético, lo reproductivo; se desarrolia a partir
de las experiencias personales y privadas, de las influencias sociales, y se
experimenta, se siente, se vive de acuerdo con nuestra perspectiva individual,
incluye vinculos espirituales de amor, comunicacion e intimidad, y entre sus
funciones esta la reproductiva, la erdtico-placentera y la comunicativa
(Castellanos, 1997).

2.1.2 DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD

Podemos decir entonces que la sexualidad humana integra componentes
biolégicos y socioculturales, que se expresan como fendmenos funcionales y
comportamentales iniciados por impulsos y estimulos sexuales especificos y
que culminan en el disfrute variable del placer erético (Master y Jonson, 1966).
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Para el autor Segu (1992), cada dimension tiene su caracteristica, asi la
dimensién biologica estd conformada por el sexo, es decir, la diferencia

biologica existente entre varones y mujeres.

2.1.21 La dimension biologica de la sexualidad

Los factores bioldgicos controlan en gran medida el desarrollo sexual
desde la concepcion hasta el nacimiento, asi como la actitud de procrear
después de la pubertad.

E! plano bioldgico de la sexualidad afecta también al deseo sexual, la
prestacion sexual e indirectamente, la satisfaccion derivada de la relacion
amorosa. Incluso se cree que las fuerzas bioldgicas condicionan determinadas
diferencias en el comportamiento sexual, como la tendencia del vardn a obrar

mas agresivamente que la mujer (Olweus et al., 1980)

Segli (1992), refiiéndose a Master y Jonson, indica que ellos
documentaron con registros graficos, fotograficos y filmicos la respuesta sexual
humana; ratificaron algunos de los conceptos vigentes y modificaron el resto
que hasta ese momento constituian el grueso del saber biologico. Desde este
momento se evidencia de que puede darse una aproximacion mas real de lo
que la sexualidad seria y pasa al registro del libro de ciencias (Segu, 1992).

2.1.2.2 La dimension psicologica
La sexualidad comienza con el nacimiento y va desarrollandose hasta la
adultez, etapa en la que alcanza la madurez y a la que hemos denominado

genitalidad.

Hablar de sexualidad es referirse al ser humano en su totalidad con
plano conciente que permita al individuo hablar de cerca de su sexualidad y una
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parte inconsciente que se hace conciente a partir de un proceso terapéutico,
donde se trabaja lo reprimido de la sexualidad y due estaria considerado como
malo (Segu, 1992)

2.1.2.3 La dimension psicosocial

la evaluacion del aspecto psicosocial de la sexualidad reviste
importancia porque arroja fuz no s6lo sobre muchos trastornos sexuales, sino
sobre nuestra evolucion como seres sexuales. Desde la infancia, la identidad
sexual o de género de un individuo (la conviccidn intima de! sujeto de sentirse
hombre o mujer) viene configurada primordialmente por fuerzas psicosociales
(Segu, 1992).

Las primeras actitudes hacia el sexo, que a menudo acomparian hasta el
estado adulto, se basan en gran medida en lo que dicen o nos muestran los
padres, condiscipulos y maestros acerca del sentido y los objetivos del sexo. la
vertiente social de la sexualidad se manifiesta también en que la colectividad la
regula mediante normas, proscripciones y presiones parentales y de los grupos
de individuos de nuestra misma edad, con el propédsito de inducimos a encausar

nuestra conducta sexual por una senda determinada (Master y Johnson, 1966).

En el estudio de este tema debemos evitar enjuiciar el comportamiento
sexual de los demas a partir de nuestros principios morales y experiencias
personales.

Con excesiva frecuencia la gente tiende a plantearse la sexualidad de
manera categorica, entre lo que es “normal” y lo que se le antoja “anormal”. En
general, lo “normal” coincide con nuestro comportamiento mientras que
consideramos anormal la conducta ajena, los actos que nos aparecen
diferentes o inusitados. La pretensioén de enjuiciar lo que es normal en los otros
resulta una tarea bastante ingrata y, ademas, suele estar condenada al fracaso



Resultados y andlisis 19

porque nuestra objetividad estd mediada por nuestros propios valores y
experiencias (Master y Jonson, 1966).

A menudo las cuestiones relacionadas con el sexo tienen un caracter
polémico y se reinterpretan en funcion a los respectivos esquemas de valores.
Pero con frecuencia la controversia guarda relacion con la época, el lugar y las
circunstancias. El concepto de los “moral” y de lo “justo” o “correcto” varia con
cada cultura y de un siglo a otro. Mucho de los aspectos morales inherentes al
sexo se vinculan a determinadas tradiciones religiosas, pero la religion no tiene

el monopolio de la moralidad.

Tan “morales” son los individuos no apegados a firmes creencias
religiosas, como aquello otros cuyos principios se supeditan a los postulados de
un credo religioso. No existe un sistema de valores sexuales que tenga validez
universal, ni un codigo moral que sea indiscutiblemente justo y aplicable a todos
los hombres (Master y Johnson, 1966).

2.2. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia ha sido objeto de atencién académica en el contexto
internacional, desde los albores del siglo y ha generado una inmensurable
literatura que se ha ocupado de los diversos fenémenos biol6gicos,
psicolégicos, afectivos, sociales y, recientemente, culturales asociados a esta

experiencia del ciclo vital de los individuos (Castellanos, 1997).

221 CONCEPTO DE ADOLESCENCIA DESDE EL PUNTO DE VISTA
BIOLOGICO

El periodo de la adolescencia, se extiende de los 12 a los 19 afios, es
una época de rapidos cambios y dificiles empresas. El desarrollo fisico es solo

una parte de este proceso, porque los adolescentes afrontan una amplia gama
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de requerimientos psicosociales: independizacion de los padres, consolidacion
de las cualidades necesarias para relacionarse con los compaiieros de la
misma edad, incorporacion de una serie de principios éticos y aplicables a la
realidad practica, fomento de las capacidades intelectuales y adquisicion de una

responsabilidad social e individual basica, por nombrar solo algunos.

A la vez que el adolescente se encara con tan compleja sucesion de
dificultades concernientes a su evoluciéon conjunta como ser humano, debe
dirimir su sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse a los cambiantes
sentimientos sexuales, escogiendo cdmo participar en las diversas clases de
actividad sexual, descubriendo la manera de identificar el amor y asimilando los
necesarios conocimientos para impedir que se produzca un embarazo no
deseado. No es extrafio que en ocasiones el adolescente sea victima de
conflictos, sufrimientos y desconcierto (Master y Johnson, 1966).

Por otro lado, la adolescencia también es una etapa, de hallazgo y
eclosion; una época en que la maduracion intelectual y emocional corre paralela
con el desarrollo fisico y genera una libertad y un creciente apasionamiento
vital. La adolescencia no es tUnicamente un periodo de turbulencia y agitacion,
como quieren las concepciones tradicionales, sino que, a la vez, suele ser una
fase de goce y felicidad que marca el transito agitado y tumultuoso al estado
adulto (Offer y Offer, 1975).

Segun Papalia (1997), la adolescencia comienza con la pubertad, el
proceso que conduce a la madurez sexual, cuando una persona puede
engendrar. Aunque los cambios fisicos de este periodo de vida son radicales,
no se desatan de un golpe al final de la nifiez sino que la pubertad forma parte
de un largo y complejo proceso que comienza desde antes de nacer (Papalia,
1997).
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Los cambios biolégicos que sefialan al final de la infancia se traducen en
un rapido crecimiento y aumento de peso, cambios en las proporciones y la
forma del cuerpo, y el alcance de la madurez sexual..., También se observan el
comienzo de la menstruacién en las nifias, la presencia de esperma en los
varones, la maduraciéon de los organos reproductores y el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias como la aparicién de vello pubico, y por el
desarrolio de los drganos sexuales y la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias, todo ello acompaiiado con una aceleracién del ritmo de aumento
de peso y estatura y desamrollo de las formas corporales; el inicio y duracion de
‘este proceso no solo varia entre los géneros sino que presenta diferencias al
interior de cada sexo.

~ El cambio mas significativo para las mujeres es la menarca (Chelala,
1995; Stern, 1995); y para el hombre, es la espermaquia (Stern, 1995).

A continuacion se detallan las diferencias en cuanto a las caracteristicas
sexuales primarias' y secundarias que se desarrollan en la persona
dependiendo de su sexo:
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Cuadro No. 1
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL DESARROLLO ADOLESCENTE

FEMENINAS = MASCULINAS

a Ovarios a Testiculos

a Trompas de Falopio o Pene

a Utero a Escroto

o Vagina o Vesiculas seminales

g _Prostata
FEMENINAS MASCULINAS

a Senos o Vello pubico

o Vello ptbico a Vello axilar

a Vello axilar a Vello facial

o Aumento del ancho y Ila profundidad o Cambios en la voz
de la pelvis a Cambios en la piel

g Cambios en la voz a Ensanchamiento de la espalda

o Cambios en la piel

Fuente: Castellanos, 1997.

El proceso en el cual van consolidandose tales caracteristicas es de
aproximadamente cuatro afios y comienza mas o menos dos afnos antes en las
mujeres que en los varones. La secuencia en la que se dan tales cambios,
difieren en relacién al sexo, sin embargo es posible delimitar temporalmente los
mismos (Papalia, 1997).

En muchas culturas tales cambios que van sufriendo los nifios (as)
representan un signo en el cual se asume que los mismos pasan ya sea de ser
nifios a hombres o de nifias a mujeres, en mencion a ello se realizan una serie
de rituales que identifican el advenimiento de un nuevo miembro a la comunidad
de adultos. Con frecuencia tales ceremonias incluyen poner una marca de
fortaleza en el cuerpo (tatuajes, cicatrices en el rostro, refirar el prepucio del

pene en el varén o mutilacion parcial o total del clitoris en la mujer). Es evidente

s




Resultados y andlisis 23

que tales hechos que son evidentemente extremos pueden generar en la

persona serios conflictos psicolégicos, emocionales y traumas entre otros.

2.2.2 CONCEPTO DE ADOLESCENCIA DESDE EL PUNTO DE VISTA
PSICOSOCIAL

Paralelamente, la adolescencia también es un proceso social y
emocional crecimiento del adolescente (Papalia, 1997). Se ha dicho que “la
adolescencia comienza en biologia y termina en cultura” (Conger y Peterson,
1984, p. 92).

En el plano psicosocial, se produce un explosivo desarrollo intelectual y
emocional, que va acompafnado de gran inestabilidad, tanto en términos de su
identidad individual como social. Ciertamente, en esta fase se toman decisiones
que perduran y/o afectan las etapas de la vida adulta (Medina, 1995).

Como se ha sefialado los problemas de una definicién de adolescencia y
de juventud basada en criterios psicologicos y biolégicos, radican en los difusos
y precarios argumentos para establecer el término de esta fase del ciclo vital.
Aunque cabe sefialar que en el propio campo de la psicologia social, Joseph
Noshpitz (1992), relativiza el conocimiento que se tiene respecto de los factores
que desatan la llegada de la pubertad, reconociendo de este modo que no se

puede afirmar con exactitud cuando se inicia la adolescencia, sefialando que:

“...no existe un momento preciso en el que comience la pubertad ni se sabe por
qué comienza... -en concreto solo se sabe que- en algun lugar del cerebro y
particularmente en el hipotalamo hay un reloj biolégico que llega a la hora
marcada y desencadena una serie de cambios neuroendocrinos” (en
Maddaleno, 1995: 98).

No obstante, el problema principal para los principales enfoques
tradicionales, esto es, epidemioldgico, sociodemografico y psicosocial, estriba
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en la determinacion del momento en que se debe dar por finalizada a la fase
adolescente. Como estos enfoques, ademas de la biologia, se apoyan en la
sociologia y en la psicologia social para establecer los cortes etareos que
dividen a la poblacién entre nifios, jovenes (que normalmente se subdividen en
adolescentes y jovenes) y adultos, procede revisar los argumentos que dichas

disciplinas aportan a los enfoques predominantes.

Desde la psicologia social, Anamely Monroy (en OPS, 1985) sefiala que
la adolescencia, en tanto transicion de grupo de pertenencia de la nifiez al
mundo adulto, termina cuando el individuo aprende y adopta los distintos
modos, ideas, creencias, valores y normas de su cultura, y los incorpora a su
personalidad.

Como se puede inferir, por un lado, esta perspectiva vincula el proceso
de socializacion a una carrera que termina cuando el individuo forma su
caracter, o lo que seria su simil social con la llegada de la adultez; sin embargo,
la realidad del proceso de socializacion de todo individuo es que éste puede
modificar, aprehender o incorporar normas, valores y creencias hasta el
momento de su muerte (Medina, 1995).

Por ofro lado, siguiendo una logica funcionalista, Monroy (en Aliaga,
1999) presupone que el adolescente es un sujeto inerme que interioriza
pasivamente los valores, normas y modos que imperan en su entorno social
(Parsons, 1968); otros autores como Berger y Luckman (1979), en cambio,
sefialan que los sujetos en parte construyen la realidad que viven y configuran

su identidad individual y social de manera relacional (en Gergen, 1992).

Por lo tanto, en gran medida se apropian de los discursos circulantes en
el contexto cultural de su realidad social, atribuyéndoles un nuevo sentido; es

decir, los individuos intervienen activamente en los procesos de socializacion,
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construyendo y resignificando las ideas, creencias, valores y normas circulantes
(Urteaga, 1996).

En sintesis, las perspectivas epidemiolégica, sociodemografica vy
psicosocial ya no permiten dar cuenta del sujeto adolescente y su salud, en el
concierto de las transformaciones que han experimentado las sociedades a
través del siglo, un proceso gue atin sigue su curso.

La adolescencia por tanto constituye un periodo sumamente crucial en el
desarrollo normal de la persona. Los cambios biologicos y psicologicos que
determinan los caracteres sexuales de la misma pueden en cierto grado
desconcertar al individuo si éste no tiene la orientacién adecuada repercutiendo
o generando incluso desajustes psicoldgicos tales como la falta de estima,
timidez y otros.

223 LA PSICOLOGIA DEL ADOLESCENTE SEGUN LOS CAMBIOS
Fisicos

Es evidente que los cambios fisicos bruscos caracteristicos de la
pubertad inciden de forma directa en la conducta del adolescente y
fundamentaimente el en factor psicolégico del mismo, a continuacion se
detallan los mas importantes (Papalia, 1997):

* Madurez precoz y tardia en la adolescencia.- La madurez precoz o
tardia tiene un efecto inverso en ios hombres en relacion a las mujeres. Seguin
estudios realizados los varones que experimentan los cambios fisicos de
manera precoz tienden a ser mas seguros de si mismos y con mayor
autoestima en relacibn a aquellos que maduran en forma tardia. En
contraposicion en el caso de las mujeres, aquellas que experimentan los
cambios fisicos de manera precoz tienden a ser mas inseguras y con menor
nivel de autoestima en relacion a aquellas que experimentan tales cambios en
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forma tardia. Tal reaccion de los adolescentes tienen mucho que ver con el
medio en el cual se desenvuelven ya sea en el hogar, escuela u otros (Papalia,
1997). '

A los muchachos les agrada madurar pronto y quienes lo hacen parecen
tener una ventaja sobre los jovenes que maduran después, pues obtienen
muchos beneficios para su autoestima (Alsaker, en Papalia, 1997). Al ser mas
musculosos, son mas fuertes y mejores deportistas y tienen una imagen fisica
més favorable. Tienen una ventaja de tiempo ya que disfrutan del beneficio de
tener el mismo nivel de madurez de las nifias de su edad (Blyth et al. En
Papalia, 1997).

En general, existe mayor probabilidad de que los efectos de una madurez
precoz o tardia sean negativos cuando los adolescentes son muy diferentes de
sus comparieros, bien sea por estar mucho mas o mucho menos desarrollados,
y cuando no ven los cambios como una ventaja (Simmnons, Blyth y McKinney,
1983).

No obstante es dificil generalizar sobre los efectos psicoldgicos de la
llegada a la pubertad porque ellos dependen, al menos en parte, de como
interpretan este suceso tanto el adolescente como las personas de su mundo.
Los adultos deben ser sensibles ante el impacto potencial de estos cambios, de
manera que puedan ayudar a los j6venes a vivir estos afios de la manera mas
positiva posible (Papalia, 1997).

. Sentimientos acerca de la apariencia fisica.- Uno de los grandes
problemas con los que tropiezan los adolescentes es la percepcion que los
mismos tiene con respecto a su apariencia fisica, sin embargo segin estudios
realizados las mujeres son las que mas conflictos se crean con respecto a tal
factor llegando incluso a duplicar el indice en relacién a los varones. Ello‘'se ve -
altamente influenciado por los esterectipos que la sociedad genera
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fundamentalmente para con las mujeres, mostrando una imagen de belleza
femenina acorde a sus parametros ideoldgicos.

Con frecuencia, los adultos no toman en cuenta la preocupacion de los
adolescentes por su apariencia; no obstante, en una sociedad que suele juzgar
a través de ésta, la imagen personal puede tener efectos a largo plazo sobre los
sentimientos de la gente joven con respecto a si mismos. Los adultos que
consideran que eran atractivos durante su adolescencia tienen una elevada
autoestima y son mas felices que quienes no se consideraban asi (Berscheid,
Walster y Bohrnstedt, citados en Papalia, 1997).

* Cambios bruscos en el caracter.- La adolescencia se caracteriza por
ser una etapa en el cual acorde a los cambios fisicos experimentados se
producen cambios bruscos en el caracter, es la etapa de la tipica rebeldia y el
choque de personalidad entre padres e hijos.

2.24 LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

A partir de la evaluacion de la produccion bibliografica sobre el tema de
la sexualidad adolescente, como implicaciones de la misma, es posible delimitar
a grosso modo dos perspectivas tedricas. Por un lado, aquella que parte del
paradigma positivista desde el que se generan conceptos universales que
tienden a ver a la p.oblacién adolescente como un grupo homogéneo, mas alla
de toda diferencia de contexto’ (socioeconémico, cultural y situacional) intenta
establecer relaciones de causalidad entre las practicas sexuales de los
adolescentes, sus consecuencias no previstas o deseadas, su entorno social y
econdmico, y sus caracteristicas psicoldgicas (Stern y Garcia, 1996). En este
paradigma, la sexualidad aparece intrinsecamente asociada a la funcion’
reproductora y se hace énfasis en los aspectos bioldgicos y psicolégicos que la

constituyen.
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Sélo recientemente, el ejercicio de la sexualidad es analizado a través
del enfoque de riesgo, el cual, intenta identificar aquellos factores del entorno
social y situacional y del propio individuo como ser humano que permiten el
desarrollo de comportamientos de riesgo que atentan contra su salud o bien
que lo protegen de la emergencia de dichos comportamientos (factores
protectores). Sin embargo, en el caso de la sexualidad adolescente se han
enfatizado los aspectos negativos, que tienen como consecuencia el embarazo
precoz y las enfermedades de transmision sexual, consecuencias que a su vez
inciden en forma nociva dentro de la estructura social (Medina, 1995).

Los estudios elaborados en tormo a la sexualidad adolescente desde los
campos de la epidemiologia, la psicologia social y la sociodemografia
comparten la perspectiva descrita; no obstante, es necesario sefialar que hacia
la década de los afos noventa y particularmente durante la segunda mitad de
ésta, se plantea la necesidad de transitar por nuevas rutas de analisis, tales que
permitan ir mas alld del sefialamiento de los aspectos negativos de ila
sexualidad humana, romper con las conclusiones generalizantes e incluir
estudios comparativos, entre oftras propuestas (Pick, Diaz, 1994; Pick,
Givaudan, Diaz Léving, 1994; Atkin, Ehrenfeld y Pick, 1996).

A través de esta autocritica se pretende tender puentes que permitan
integrar dentro de estas investigaciones los planteamientos y criticas que han
surgido desde ofras perspectivas de andlisis, fundamentaimente del enfoque
sociocultural (o socioconstructivista), del enfogque humanista y de la salud
reproductiva (Medina, 1995).

Los estudios sobre sexualidad adolescente elaborados desde la
perspectiva sociocultural parten del reconocimiento:

“que los seres humanos desarrollan sus vidas situados en contextos
especificos, o que, junto a darle sentido a lo que se hace, fijan sus
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fimites. De este modo, el ambiente que surge de la situacion y su
contexto determinan lo que se acepta como "sexo”, las expresiones
legitimas, las oportunidades para manifestar o reprimir los deseos
sexuales” (Aggleton, 1997).

Asi, la sexualidad de los adolescentes no es valorada en forma negativa
o riesgosa a priori, ni tampoco lo son aquellas implicaciones que desde el
paradigma positivista aparecen como patolégicas, especificamente el embarazo
precoz. Por el contrario, se analizan los procesos a través de los cuales los
adolescentes socializan su sexualidad y se intenta rescatar la dimensién iudica
y placentera de ésta, apelando a argumentos tales como los derechos sexuales
y reproductivos de la poblacién adolescente a fin de garantizar practicas
sexuales seguras (Medina, 1995).

Seglin Palma (1997), en toda sociedad la sexualidad es interpretada,
hablada y valorada por una multiplicidad de discursos, que provienen tanto del
campo de los “expertos” como de los individuos en general. Ello aparece con
mas fuerza cuando se frata de abordar la sexualidad de los jévenes: ¢Por que
no se educa, por qué no se investiga, por qué no se pregunta a los jovenes
sobre sus necesidades en este campo?. Esta omisién preocupa, por cuanto
rodea la sexualidad adolescente impide, paradojalmente, que la iniciacién
sexual constituya una opcién responsable, a una edad apropiada y como una
experiencia gratificante para el crecimiento y el desarrolio personal (Palma,
1997).

Textualmente, Paima (1997), sefiala:

“Existe consenso respecto a que la sociedad aprende y vive la
sexualidad cargada de ignorancia, prejuicios, mitos y culpa. Politicos,
empresarios, profesionales de la salud y de la educacién, asi como
cualquiera de nosotros es socializado con algin contenido negativo.
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Tanto asi, que las respuestas educativas (publicas y privadas) frente a la
sexualidad adolescente, corren el riesgo de estar determinadas por una
vision conflictiva de la sexualidad (Palma, 1997).

El enfoque humanista propone centrarse en [a promocion de
comportamientos saludables en la esfera sexual, lo cual supone aceptar que la
sexualidad adolescente tiene manifestaciones y necesidades que le son
propias. Esta orientacion busca romper con la caracteristica de “anormalidad”
que se asocia a la sexualidad adolescente, descubriendo sus aspectos positivos
que la vinculan al desarrollo personal humano y a la calidad de vida de las
personas (Palma, 1997).

En este orden, los adolescentes sufren un conjunto de reacciones

sociales y psicologicas inherentes a los cambios de orden bioldgico.

Fantasias sexuales. Los suefios y las fantasias sexuales, se tornan mas
frecuentes y explicitos en la adolescencia, muchas veces como elemento
auxiliar de la masturbacion (Hass, 1979). Parece ser que la fantasia, en el
marco de la adolescencia, cumple varios cometidos: realza por lo general el
placer de la actividad sexual: puede sustituir a una experiencia real (pero
inasequible); origina excitacién o provoca el orgasmo, constituye una especie
de plataforma de ensayo mental de cara a ulteriores situaciones sexuales
(Master y Jonson, 1966).

Independencia. A medida que el adolescente pugna por consolidar un sentido
de identidad e independencia personal con respecto a sus padres y a otras
figuras autoritarias, adquieren gran importancia las relaciones reciprocas con
los comparieros y comparieras de la misma o parecida edad. Los adolescentes
buscan la mutua compaiiia para procurarse apoyo y guia, mientras albergan el
propésito de enmendar los errores de otras generaciones. Sin embargo, no
tardan en darse cuenta de que los individuos que forman parte de su grupo de
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edad tienen unas aspiraciones, controles sociales y normas de conducta
propios.

Las decisiones que toma el adolescente en la esfera sexual son un
reflejo de la disposicion psicolégica del sujeto, de sus valores personales,
razonamiento moral, temor a las consecuencias negativas y participaciéon en

aventuras o amores romanticos (Master y Jonson, 1966).

Todos los aspectos anteriormente sefalados, demuestran que la
sexualidad del adolescente conlleva reacciones psicologicas complejas.
Dependiendo de cuales sean las vivencias del adolescente, en qué entorno se
desarrolle o cuales sean las circunstancias en que se asimilen los cambios que
se presentan su autoestima puede sufrir variaciones que pueden ser positivas o
negativas, vale decir, un adolescente que ha tenido la debida orientacion en
cuanto a su sexualidad y que los cambios vividos en él han sido asimilados en
su verdadera dimension, de acuerdo a su personalidad, su autoestima puede
tornarse alta; o al contrario si un adolescente, no ha asumido de acuerdo a sus
caracteristicas fisicas y de personalidad los cambios en su sexualidad, su

autoestima puede tender a bajar (Castellanos, 1997).

2.3. LA DISCAPACIDAD MENTAL Y SEXUALIDAD

2.3.1. DEFINICION DE DISCAPACIDAD MENTAL

Segun la American Association on Mental Retardation, la discapacidad
mental es una condicién producida por la interaccion de factores personales,
ambientales y las expectativas puestas sobre la persona. Para diagnosticarlo se
requiere que la condicién haya comenzado antes de los 18 afios, que el Cl sea
significativamente menor al promedio poblacional y que existan limitaciones
significativas en las capacidades adaptativas de la persona, por lo menos en
dos de las siguientes areas: comunicacion, cuidado personal, vida hogareiia,
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habilidades sociales, uso de la comunidad, autodeterminaciéon, salud vy
seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo. ®

La perspectiva tradicional enfatiza la importancia del Coeficiente
Intelectual; la AAMR propone resaltar tanto las dificultades como las
capacidades en las areas principales de la vida diaria. El abordaje en funcién de
estos criterios diagnosticos posibilita el manejo de conceptos y estrategias
segun el nuevo paradigma de los Apoyos en la Discapacidad Mental.*

Consideramos que los adolescentes con discapacidad mental poseen
capacidades y limitaciones funcionales con relacion al entorno social en que se
encuentran; las capacidades deben ser debidamente trabajadas, valoradas y
puestas en marcha, dado que constituyen los genuinos recursos de una
persona. Las limitaciones son aquellas que deben ser debidamente
diagnosticadas y los apoyos, pensados como recursos y esirategias que se
implementan para mejorar el nivel de interdependencia, de inclusion social y
satisfaccion personal.

Enfocar la problematica de la discapacidad comparando a las personas
con limitaciones funcionales, con un patrén o modelo sancionado como normal,
(de acuerdo con los diferentes modos de establecer una normalidad: como
mayoria, como convencion, o como modelo enunciado por la autoridad médica,
religiosa o legal) genera que la sociedad naturalice mecanismos de exclusion
por medio del paradigma del déficit, en el cual se establecen comparaciones
cuantitativas. Cuando se interviene sobre estas poblaciones desde el
paradigma del déficit se piensa en compensar, reemplazar, dar lo que falta.’

% GONZALEZ CASTANON, Diego. “Retraso Mental: nuevos paradigmas, nuevas definiciones”.
Vertex, Diciembre de 2000.

4 GONZALEZ CASTARNON, Diego, op cit.

° Ibidem.
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Lo que no se puede pénsar es la diferencia, en vez del déficit, como una
entidad en si, (Diferente, del latin di-ferens: dos caminos), como una condicién
cualitativa de un sujeto que va por otro camino. El déficit es una descripcion
cuantitativa de un objeto comparado con un modelo previo. La discapacidad,
como falta, podria leerse desde la problematica del tener. Pero al esencializar la
falta, queda sumida en la problematica del ser.®

Desde el paradigma de la diferencia se procura brindar los apoyos que
las personas con limitaciones funcionales necesitan para tener las vidas que
ellos quieren tener y pueden sostener. Pensar en apoyos permite identificar a
estas personas no solo con aquello de lo que carecen sino con lo que pueden,
pudieron y podran, (sin juzgarlo cuantitativamente y rotularlo: "deficiente"), y no
intervenir para suplir una falta, sino para brindar desde el entorno, la ayuda que
necesiten para vivir, como sucede en la vida de los convencionales. Si uno
piensa en apoyos y en niveles de apoyos deja de pensar en una persona
dependiente de por vida en todos los aspectos-y pasa a pensar que esta
persona requiere algunas ayudas durante algin tiempo en aigunas areas. Una
determinada patologia puede durar toda la vida; la discapacidad no tiene
porqué durar tanto.”

2.3.2 LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE CON DISCAPACIDAD
MENTAL

2.3.21 Caracteristicas del adolescentes con Discapacidad Nental

En la adolescencia, el cuerpo de los adolescentes con leve discapacidad
mental ha sido largamente olvidado en pos de un trabajo centrado en la
estimulacién de la fimitacion intelectual. Desde el paradigma del déficit, se ha
totalizado al nifio en funciéon de aquello que le falta y es visto s6lo desde esa
perspectiva. Todo esto no tiene porque ocurrir: puede suceder, y se espera que

® Ibidem.
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asi sea en los futuros afios, que el trabajo realizado durante la nifiez de los
adolescentes con DM, produzca un adolescente en condiciones

convencionales, diferentes si, pero con una diferencia convencional.?

La ‘premura para que aprendan a leer, hablar, calcular, para que
adquieran los atributos intelectuales, s6lo da cuenta de la necesidad de
compensacion de la diferencia basica esencializada a nivel intelectual. El
cuerpo aparece subutilizado y subestimado, lo que dificulta su apreciacién como
una condicion méas de subjetivacién, de desarrollo funcional, de vinculacién con
los otros, de despliegue de una historia.’

La aparicion de los caracteres sexuales secundarios toma
“desprevenidas” a los adolescentes con DM y a sus familias. Los cuidados
higiénicos, alimentarios, de ia salud, de la sexualidad, (las menstruaciones, ias
relaciones sexuales, las poluciones nocturnas), suelen ser parte de un trabajo
de compensacion durante la adultez. No es por una oscura causa genética o
endocrinoldgica que los adolescentes con DM tienen un alto indice de
sobrepeso y obesidad. Para lograrlo, se necesita una historia de acumulacion
pasiva en la que su cuerpo no reconocido como valioso, sino como algo
deficitario, encuentra su mayor fuente de gratificacion en la ingesta del alimento.
Se transforma en un cuerpo que no fue habilitado para agradar a si mismo o a
ofros. El cuerpo se transforma en una carga ajena, un aditamento del cual
cuidan otros: los médicos, los padres, los familiares, los otros que tienen poder
sobre &1."°

7 Ibidem.

8 AZNAR, Andrea S. y GONZALEZ CASTANON, Diego: “Autodeterminacion y constitucion
subjetiva. Estudio sobre ef imaginario institucional’.

?0 AZNAR, Andrea S. y GONZALEZ CASTANON, Diego. Op cit.
Ibidem.
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2.3.2.2 El desarrollio Mental

La posibilidad de razonamiento abstracto o légico-matematico, esta
muchas veces vedada desde un comienzo. Sin embargo, los adolescentes con
DM si pueden comprender, acceder, procurar valores y entidades muy
abstractos, (la libertad, la justicia, la amistad, la honestidad, la fe), que les
permiten participar en instituciones sociales, religiosas, deportivas,

comunitarias, del mismo modo que cualquier convencional.

Se reconoce y denuncia, la posibilidad de abstracciéon en los
adolescentes con DM. El imaginario institucional-profesional de la discapacidad
fue moldeado sobre el coeﬁciente» intelectual; automaticamente se juzga que lo
que se mide como déficit en la capacidad de abstraccion en los test de
inteligencia representa toda la capacidad de abstraccién de una persona. R

¢ Alguien podria decir que el voto democratico depende del coeficiente
intelectual? ;Alguien puede sostener que es mas religioso que su vecino
porque que es mas inteligente? ;Para rezar o para enamorarse se necesita un
determinado coeficiente intelectual? Esta ristra de ironias, mal que nos pese, es
operante. El lugar de los adolescentes con DM en las instituciones religiosas,
por ejemplo, es algo que hay que sostener activamente. En parroquias,
sinagogas e iglesias se mantienen actividades para DM; pero no en todas ellas,

tiene que ser apoyado y propiciado por el entorno social.

En la medida en que no se estimulan y desarrollan estas capacidades de
abstraccién en los adolescentes con DM permanecen ocuitas, silenciadas y
mueren, de una muerte antinatural.

" Ihidem.
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Cabria en definitiva preguntarse si la permanencia del pensamiento de
tipo magico se debe a un déficit inherente a la discapacidad mental o a un
efecto del medio, que mantiene la infantilizacién, las medias respuestas, las
explicaciones insuficientes, la ausencia de problematizacion frente a las
cuestiones que confrontarian el pensamiento con la realidad.

En el campo social, es relativamente extrafio que los adolescentes con
" DM y sus familias, cumplan con los ritos de iniciacién propios de su clase o de
su religion, asi como es coman que sigan transitando por instituciones de tipo

escolar de ensefianza béasica, con edades que oscilan enfre los 16 y los 24
afios, de acuerdo con cada escuela y cada pais. Persisten los modos gregarios
propios de la infancia, el recurso a los referentes significativos y autoridades

para resolver los problemas, sin intentar resolverlos por si mismos.*

El grado de autonomia fuera del hogar es restringido, no siendo
habilitada ia posibilidad de ser responsables por sus actos; sus vidas se hallan
ligadas a la endogamia. Estas caracleristicas de los JDM, conforman una
descripcion de las formas mayoritarias de ser y fransitar por la adolescencia,
pero de ningin modo debe ser asi.

El predominio de la presencia real, y no simbdlica, de la familia en 1a
adolescencia de los adolescentes con DM conlleva a Ia existencia de un mundo
sobreprotector, armado “puertas adentro” de las instituciones, que no permite el
ingreso de los estimulos provenientes de la realidad, su posterior confrontacion
con el propio pensamiento, ni la posibilidad de conocer la diferencia, la duda, la
angustia, la eleccion. E! adolescente con DM queda entrampado en la
pasividad, (que no equivale a estatismo del psiquismo); los procesos mentales
siguen un curso activo de pasivizacion, plafonamiento e hipoestimulacion,
caracteristicas que pasan a formar parte de su identidad.*

'~ AZNAR, Andrea S. y GONZALEZ CASTANONW, uiegz. ;-
3 AZNAR, Andrea S. y GONZALEZ CASTANON, Diego. Op cit




Resultados y andlisis 37

2.3.2.3 El tema de la sexualidad

En este ambito, la sexualidad del adolescente con leve discapacidad
mental es un area que debe interesar a muchos padres, profesionales e
investigadores y pareciera ser uno de los problemas de las personas con
discapacidad mental. Se justifica que se lo considere uno de los temas, por
cierto controversiales, que conforman [a dimension social { Schwab, 1991).

Para abordar el tema se mencionan algunos hechos:

.  Las personas con discapacidad mental, experimentan el mismo
rango de sentimientos sexuales que la poblacién en general.

. Los adolescentes con discapacidad mental, pasan por los mismos
cambios en su pubertad que los demés adolescentes, aungue estos
cambios pueden ser mas lentos para los varones con discapacidad

mentat.**

. Al menos el 50 por ciento de las mujeres con discapacidad mental
son fértiles. Hay varios reportes confirnados de mujeres con
discapacidad mental que fueron y que son madres.

Young y Martin (1989), afirman que quienes tienen esta condicion
muestran un desarrollo de secuencia nommal en las caracteristicas primarias y
secundarias sexuales, pese a lo cual aiin quedan muchas preguntas sin
respuestas sobre la funcion sexual de estos adolescentes, la libido, la
produccion de espermatozoides y la fertilidad. Invitan a hacer mas. estudios
concemientes al desamolio sexual, dado que muchos de ellos viven en
comunidades, institutos, con todos sus riesgos, oportunidades y fibertades.

4 ARAMAYO, Zamora Manuel. “Hechos y mitos de la persona con retardo mental’. Edit
Tropykos pag. 177.
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Respecto a la madurez sexual de las mujeres, con discapacidad mental revelan
que el promedio del inicio de la menstruacion es al rededor de los 12 afios, con
ciclos menstruales entre 22 y 33 dias, durante 4 dias de flujo menstrual.

2.3.2.4 Embarazo y Paternidad en adolescentes con discapacidad
mental leve

Independientemente de ofras consideraciones y cambios a favor de las
personas con discapacidad mental continia vigente la polemica sobre sus
derechos para completar su realizacion personal y social en la conformacion de
una relacion heterosexual permanente, la formacion de un hogar independiente
y el derecho a la patemidad. Muchas rezones se dicen, sobre la conveniencia o
no al respecto y cumplimiento de tales derechos. Hay riesgos, limitaciones y

otros problemas. '®

Es un problema que afecta a todo el grupo familiar, no solamente a la persona
con discapacidad mental. Si eso ocurre en todos los grupos humanos, no
deberia extranar que también afecte a estas familias, aunque con frecuencia se
desvirtiia su naturaleza como si no se tratara de un fenémeno humano mas.

Attar (1988), afirma que el derecho de las personas con discapacidad
mental a expresar su sexualidad y consecuentemente el derecho de contraer
matrimonio y tener hijos esta siendo reconocido con mayor insistencia. Sin
embargo considera importante el tener cuidado sobre el riesgo de tener hijos
con discapacidad mental, sobre el tamafio de la familia, asi como la evaluacion
de la competencia de los padres para cuidar a sus hijos. Es necesario la
orientacion a la futura madre, durante y después del embarazo, lo mismo que
desarollar servicios adecuados para ésta poblacion.

5 ARAMAYO, Zamora Manuel. Op. cit. pag,178.
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También se analizaron los factores genéticos que afectan a la
sexualidad, matrimonio y reproduccion de las personas con discapacidad
mental. Deben considerarse el desamollo del asesoramiento Genético y las de
Técnicas de Diagnéstico Prenatal. Permanece sin embargo, como una
dificultad, ta prediccion de handicaps en lo hijos. Hay que recordar como las
actitudes hacia el matrimonio y el embarazo de las personas con discapacidad
mental ha cambiado al reconocer sus deseos de Hevar una vida nomal. La
discusion esta centrada en la {ransmision genética y como éste puede afectar

las vidas de las personas con discapacidad mental, y sus familiares etc.
2.3.3 DISCAPACIDAD MENTAL Y EDUCACION SEXUAL

Es importante reconocer que la persona con discapacidad mental, es
alguien que hay que conecer antes: de determinar qué cosas puede o no hacer.
Por lo tanto, no se trata de prepararse para folerar las fmstraciones,' para
manejar el repudio o para sobreponerse al desprecio; sino de afirmarse como
personas con todos los derechos de asumir su sexualidad plenamente. Los
adolescentes con discapacidad mental, tienen, como toda persona, el derecho a
vivir su propia experiencia y aprender de eia, aunque sea Qe Ssuc

equivocaciones.

| a funcion erética integra la naturaleza humana y la singulariza ya que es
propia del ser humano, no aparece en el animal en la misma proporcion y
expresa la libertad que posee el humano para disponer de su ééxualidad y
colocarla al servicio de la comunicacion, el placer y el amor. También esta
perfeccionada por el “saber’, ya que tiene los conocimientos en materia de
fisiologia sexual. (diferencias de respuestas entre el hombre y la mujer, en
jovenes, adultos y ancianos, en el embarazo y en los discapacitados mentales)
que facilitan el logro de un placer compartido con otro ‘
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Educar en la sexualidad no es oira cosa gue contribuir al desarrollo de Ia
persona humana en su totalidad. Es erréneo pensar que hay una sexualidad
distinta para el discapacitado. Lo que debe comprenderse es que hay una unica

sexualidad humana.

La educacidén sexual de los adolescentes con discapacidad mental, se
debe tratar ampliamente considerandolo un tema que deben afrontar todos los
padres de familia. Luego de considerar algunas distinciones entre pubertad y
adolescencia se recuerdan a los padres que no pueden pretender tratar a sus
hijos por siempre como nifios. Es verdad que hay limitaciones en la madurez
social y emaocional, pero las personas con discapaéidad mental, necesitan
oportunidades para un contacto social que las permita tomar decisiones con

rd

respecto a su desarrollo personal.

Estos adolescentes necesitan hemamientas para construir relaciones
personales intimas y los padres deben estar preparados para ayudar a sus hijos
en estos aspectos. Requieren que les ensefien acerca de la sexualidad porque
como seres humanos tienen necesidades sexuales y deben expresarlas en
forma socialmente aceptable.

Hay que prevenir sobre los peligros de no brindar la educacion sexual: se
esta impidiendo el desarrolio personal limitando su exisiencia humana; es la
apelacion ante los resabios de oposicion a una apertura y cambio de actitud en
el tema.

No menos interesante es conocer qué piensan los profesionales
involucrados en le mundo de discapacidad mental respecto a la sexualidad de
estas personas; su rol es protagonico y, la mayoria de las veces, pautan la
conducta a los padres e hijos con necesidades especiales.

®  ARAMAYO, Manuel. Op. Cit Pag, 117.
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Desde el punto de vista social, aiin entendiendo 1a apeiacion que se hace
a los derechos y otras necesidades de expresion de la sexualidad, cuesta
imaginar la dificultad de una persona para mantener una relacion permanente,
definida y sin renunciar a las expectativas personales y sociales, cuando la
pareja tiene discapacidad mental. Lo recomendable es considerar, caso por
caso, el nivel de independencia personal y social, en funcion de la persona y su
grupo familiar.

Por tanto, se concibe la Educacion Sexual bajo un enfoque educativo
integral inscrito en la corriente del desarrollo humano. La Educacion Sexual
debe formar parte de todo proceso educativo en y para la vida que promueve el
desarrollo integral de la personalidad, favoreciendo que el adolescente con leve
discapacidad mental, logre de manera conciente e informada la vivencia plena,
placentera y responsable de su sexualidad.

Cuando se educa a los adolescentes con Discapacidad Mental, se debe
tomar en cuenta que son sujetos en formacion y que se debe partir de las -
necesidades.basicas y de sus saberes previos y de esta manera reformular sus
conocimientos si son errados, apuntatar sus valores, sentimientos, actitudes
para que formen y afirmen su sexualidad de forma réspcnsablefr.

2331 La salud sexual reproductiva en la educacion sexual a
adolescentes con leve discapacidad mental

Se ha establecido que los adolescentes con leve discapacidad mental
son educables y por tanto capaces de comprender ciertos aspectos de la
naturaleza humana y su desarrollo, importantes para mantener su salud fisica,
psicalégica y mental, en este sentido, cabe insistir en que estos adolescentes
deben aprender también sobre cuestiones de la salud sexual y reproductiva,

7 GUZMAN Mollinedo, Amanda. 1997 “Tesis: Educacion para la afectividad y la sexualidad de
las adolescentes La Paz, Bolivia — UMSA.
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pues, al tener un mayor conocimiento de la sexualidad humana, al que aportasta
un programa de educacion para la sexualidad, deberan conocer también los
efectos y las ventajas de asumir con responsabilidad y cuidado su sexualidad.

Para el efecto, es importante que se sefialen los métodos y t€écnicas
anticonceptivas como una forma de vivir una sexualidad responsable.

Entre estas técnicas de posible uso en mujeres. con leve discapacidad
mental se pueden sefialar las siguientes:

a) La pildora- Se trata del métado aniiconceptivo mas seguro. La pildora
suprime la ovulacion. Es posible ajustaria muy bien al estado hormonal
individual de la mujer. Las pildoras de una sola etapa contienen todas las
mismas mezclas de las hommonas sexuales femeninas esirégeno y
progesterona.

La pildora de des fases contienen sélo estrdgeno durante la primera
etapa de gestion; y estrégeno y pregesterona durante la segunda.

En el caso de la pildora de tres etapas, la mezcla de esirégeno y
progesterona cambia durante cada etapa de ingestion, en forma
correspondiente a ias fiuctuaciones Naruraies en ia DrogucCion NOMONS: -

mujer.

Forma de aplicacion: 1a mujer ingiere una pildora diariamente. Déspués
de 21 o 22 dias, la mayoria de los productos intercalan una pausa de seis 0
siete dias. Algunos productos son pildora sin agente activo, para estos seis 0
siete dias, para que las mujeres no pierdan el ritmo de la ingestion. Esto es una
ventaja para las mujeres con discapacidad mental. Ellas (o las personas
encargadas de cuidarlas) no tienen que calcular cudndo se debe empezar la
gestion de las pildoras después d dicha semana de interrupcion. Es necesario
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tomar la pildora puntualmente. Si se atrasa en mas de 24 horas puede ocurfir ia
ovulacion y ya no habra una proteccion anficonceptiva eficaz.

Desventajas: E! consumo constante de hommonas puede provocar migrafas,
nauseas, nerviosismo, aumento de peso, menos ganas de tener relaciones
sexuales. Los productos modemos, las llamadas micropildoras, contienen dosis
muy bajas, de modo que rara vez se producen tales efectos colaterales. Solo
deben tomar las pildoras después haber consultado con el médico.

b) Los anticonceptivos inyectables de tres meses de duracién.- La mujer
recibe cada tres meses una inyeccion intramuscular que contiene una elevada
dosis de progesterona.

Puesto que soOlo es preciso pensar en la necesidad de prevenir el
embarazo cuatro veces al afio, este método es muy practico para las mujeres
con discapacidad mental, y es el que con mayor frecuencia se aplica en los en
los Intemados. Ciertamente, es discutido, porque ademas de los efectos
hormonales (mas o menos los mismos que en el caso de la pildora) puede
darse prolongadas menstruaciones ligeras y trastomos en el ciclo menstrual. A
muchas mujeres no les pasa nada, hecho que es considerado como ventaja.

c¢) Espiral dispositivo intrauterino.- No es tan seguro como tos. métodos

. hormmonales. La espiral es insertada por el médico y permanece en el dtero

durante tres a cinco afios. Impide una de dos cosas: que se unan el dvulo y el
espermatozoide o que el évulo fecundado anide en las mucosas uterinas.

Desventajas: en muchas mujeres. que usan la espiral, las menstruaciones son
mas intensas, prolongadas y dolorosas que antes. E! riesgo de infecciones
abdominales y de un embarazo extrauterino aumenta sobre todo en el caso de
las mujeres mas jovenes. Para las mujeres que adn no han dado a luz, la
insercion de la espiral puede resultar dolorosa.
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d) Crema, 6vulos y espuma espermaticidas.- Estos preparados producen
una espuma en {a vagina que inmoviliza a los espemmatozoides.

Estos productos quimicos deben introducirse profundamente en la vagina
-varios minutos antes del contacto sexual. Sélo las mujeres con discapacidad
mental leve, pueden manejar estos métodos.

Las mujeres con discapacidad mental, tampoco son capaces de aplicar
los lamados métodos anticonceptivos naturales, en los que mide la temperatura
del cuerpo etc.

Métodos anticonceptivos para hombres con discapacidad mental

En la actualidad, sélo el preservativo (conddn), se constituye en el
método anticonceptivo ulilizado por los varones. En vista de que incluso
muchos hombres no discapacitados tienen problemas para usaro
comrectamente, soélo casos excepcionales es posible recomendarlo a los
hombres con discapacidad mental leve.

2.3.3.2 Antecedentes de la educacion sexual en América Latina

La educacion sexual, en América Latina y en Bolivia, en la década de los
noventa, se ha incrementado notablemente en adolescente “nommales”,
posiblemente debido a las altas tazas de enfermedades de transmision sexual,
esvpeciﬁmm_ente en casos de VIH/SIDA, ademas de los embarazos ﬁfe_coses no
deseados y la alta mortalidad: infantii. En Bolivia la fecundidad de las
adolescentes y jovenes (de 15 a 19 anos) es de 147 de cada mil en ‘el area
Rural y de 77 de cada mil en el area Urbana.
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En la Republica de Colombia, el Ministerio de educacion Nacional, a
partir de febrero de 1994, incorpora la obligatoriedad de desarrollar proyectos
Pedagogicos de educacion sexual en todos los establecimientos del pais con el
fin de impulsar el compromiso y la participacion de todas y de cada uno en la
formacion del educando y en propiciar en la comunidad educativa los espacios
que posibiliten su desarrolio.

De la misma manera que en la Republica de Colombia, los Ministerios de
educacion de muchos paises Latino Americanos, Iberoamericanos etc. En las
Gltimas décadas han incrementado varias experiencias en el area de la
educacion sexual.

En Bolivia, la educacion sexual se abre paso poco a poco como novedad
durante los afios 70 entre las primeras en iniciar este trabajo es la Asociacion
Boliviana de educacion sexual, (ABES), Organismo no Gubermamental que
inicia sus actividades en 1973 con acciones educativos a grupos de mujeres.

Posteriormente en los afios 80 la Sociedad Boliviana de Ginecologia y
Obstetricia realiza acciones educativas en salud Reproductiva.

Por otra parte la Sociedad de Pediatria organiza actividades formativas
en principio de ETS en Centros educativos mediante su programa para
adolescentes.

En 1989 se funda la Sociedad Boliviana de Sexologia y Educacion
Sexual, que luego se deshace y se retoma en 1994 como la Sociedad Boliviana
de Educacion Sexual (SOBES) creandose de nuevo la Sociedad Boliviana de
sexologia y educacion sexual, ambas reconocidas de sexologia y educacion
sexual (FLASSES). '
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En las ditimas décadas otras instituciones, han desarrollado importantes
experiencias de educacion sexual como la de servicio de Investigacion y Accion
en poblacion(SIAP), el Centro de investigacion, educacion y servicio (CIES), la
realizacion por la Direccion Departamental, de Educacion de Santa Cruz
apoyada por el programa de prevencion del VIH/SIDA de la Comision Europea y
ejecutado por la GTZ ( PREVSIDA —~ CE).

Esta altima experiencia emprende en 1996, el desafio de elaborar y
ejecutar un plan de educacién sexual sistematico, orientado a la formacion
integral de la personalidad de los educandos, para enfrentar los problemas
asociados a fa sexualidad, como son: el embarazo del adolescente, el aborto,
las enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA, fa violencia sexual, la falta
de equidad entre los géneros, etc.

La experiencia que llevo acabo la Escuela técnica de Salud de
Cochabamba con el proyecto de adolescencia y educacion sexual. PROADES;
Auspiciado por el fondo de la poblacion de asociaciones de Naciones Unidas,
UNFPA.

“ Educacion en poblacion “ UNFPA — MECD en la ciudad de La Paz, Agosto —
1999, se desarrollan las pautas de integracion Cumicular de Transversales. de
educacion para la sexualidad en el nivel primario’®.

®  BELSU Medinaceli. Tesis: “Educacion sexual mito o realidad” en alumnos de en el Alto
UMSA 1998.
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24 LOS CENTROS DE ATENCION A ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD MENTAL

2.41 Instituto Departamental de Adaptacién Infantil (IDAI)

Julio de 1966, es una fecha importante en el pais, pues se fundo el
Instituto Nacional de Adaptacion Infanti LN.Al, primera Institucion
Especializada para la Discapacidad Mental, en Bolivia, con repercusion
internacional debido a su estructura organica de caracter multidisciplinario e

interinstitucional.

Creado por la seiiora Elsa O. de Ovando, en apoyo a la inquietud e
iniciativa de los profesionales de la Clinica de Psiquiatria de la CN.S.S. en La
Paz, (quienes a su vez son miembros de la Sociedad Boliviana de Psiquiatria),
en vista de la demanda de atenciébn requerida por los familiares de: los
Discapacitados Mentales se organizd fa fundacion Pro — INAL en la que Co-
participaron la Sociedad Boliviana de pediatria y Miembros de {a Cruz Roja
Boliviana. Posteriormente y en atencion al Cadigo del Menor™.

Concretamente, el IDAl fue creado el 6 de Julio de 1966, Mediante
Decreto Su-pre_mo 00691 como fundacion Pro- Instituto Nacional de Adaptacion
Infantit (IDAl), con el objetivo de estudiar la incidencia y Magnitud de la
Morbilidad de ta Discapacidad Mental en el pais y planificar el trabajo
multidisciplinaro.

En 1996, a consecuencia de la Ley de Descentralizacion Administrativa,
el INAl se integra a la Prefectura del Departamento de La Paz, adquiriendo el
denominativo instituto Departamental de Adaptacion Infantil (IDALI)

*® Ministerio de Educacion y Cultura. Direccién Nacional de Educacién Especial. La Paz- Bolivia.
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IDAI constituye uno de los pilares fundamentales de lo que significa el
tratamiento y la atencién educativa a las personas con discapacidad mental y

otros problemas asociados, en nuestro pais®.

2.4.2 Ascciacion Boliviana de Padres y Amigos de Personas con
Discapacidad Mental (ABOPANE)

ABOPANE es una organizacion de la sociedad civil sin fines de lucro, con
personeria juridica N° 198666, de 1983. La Sede de su Directorio Nacional se
encuentra en la ciudad de Lé Paz, pero tiene filiales en las ciudades de Oruro,
Cochabamba, Santa Cruz, Tarija, Potosi, Sucre, Beni, Pando y Riberalta.

Esta Institucion fue fundada por un grupo de padres y profesionales
nacionales a la cabeza de la Sra. Matilde Rodriguez Diaz, esposa del
embajador de Venezuela.

Objetivo

El objetivo principal por el que ABOPANE fue creado es el de Defender y hacer
prevalecer los derechos de las personas con discapacidad mental del pais.

Vision
La vision de esta institucion es:

Respetar la diferencia para apuntar a la bisqueda de equidad de las personas
con discapacidad mental, promoviendo procesos de participacidn comunitaria,
en funcion el igualdad de oportunidades

% VELASCO Roberto.”Proyecto Instituto Nacional de Adaptacion Infantif”. £a Paz- Bolivia.
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Mision

Ganar espacios y sentar presencia en los diferentes ambitos de la comunidad
que tengan que ver con el cumplimiento de sus derechos, generando impactos
visibles, integrales y participativos. |

La Lineas de accion:

) Crecimiento y fortalecimiento del movimiento asociativo a nivel
nacional e intemacional.

. Atencion directa de nifios, jovenes adultos con discapacidad mental y
sus familias, a través de talleres de capacidad y otros.

Ademas se trabaja en conexion con todas las instituciones de la sociedad, -
especialmente con aquellas que frabajan en defensa de los derechos de los
nifios, nifas, jovenes, adultos y organizaciones de y para personas con
discapacidad de Bolivia.

En el ambito Intemacional, se fienen contactos con las siguientes
instituciones: Organizacion Mundfal de Personas Impedidas |, The World
Desability Report, Organizacion Mundial de la Salud, Canadian Association for
Community Living, inclusion international, FEMDIN

En el ambito Nacional: Comité Nacional y Departamental de las Persona con
Discapacidad, Defensor del Pueblo, GLARP-IPD Capitulo Boliviano, Asamblea
Permanente de Derechos Humanos, SEDUCA — La Paz, Defensa del Nifio
" Internacional, ASIPDIMBO, Federacion Paceia de Personas con Discapacidad,
Universidades Pdblicas y Privadas, Fundacion INFOCAL, Red Sociat por la
Defensa de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, Instituciones De y
Para Personas con Discapacidad
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se ha ejecutado con ajuste a las siguientes
referencias en lo que hace al método aplicado:

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se ha desarrollado bajo un método no

experimental, de caracter exploratorio y descriptivo.?!

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio elegido para la presente investigacion es de observacion

‘naturalista, de entrevistas personales y de encuesta verbal y escrita.

Asimismo es un disefio transeccional, referido sélo al periodo 2003.

3.3. OPERALIZACION DE VARIABLES

Hi: FEl deficiente conocimiento de tematica sexual, determina dificultades para el
mejor manejo de su sexualidad, por los adolescentes con discapacidad mental

leve.

2l HERNANDEZ SAMPIERE, Metodologra de la investigacién.
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Variables v.i: Conocimiento de tematica | v.d: Manejo de la
. ‘ sexual sexualidad

Definicion Informaci6én fehaciente, adecuada | Capacidad de

conceptual . e integral acerca de temas de comprension de la
sexualidad, transmitida de tematica de la
acuerdo a las necesidades y sexualidad.

capacidad de comprensién de los

adolescentes con DM leve.

Definicion

Grado de comprension del Aplicacion del
operacional material educativo pertinente. conocimiento en las

relaciones cotidianas.

NModelo: Hernandez Sampieri v Cols., 1899
3.4. POBLACION DE LA INVESTIGACION

L a presente investigacion se realizo en los instituios ABOPANE e IDAI,
cuya poblacién esta compuesta por nifios, adolescentes y jovenes con
deficiencia mental en diferentes grados.

3.5. MUESTRA

La muestra esta conformada por 22 sujetos. Se frata de una muestra no
representativa, constituida por todos los integrantes en edad de 13 a 20 afios,
de ambas instituciones, adolescentes con diagnéstico de discapacidad mental
leve, que esta institucionalizados en IDA, y externos de ABOPANE,
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3.6. INSTRUMENTOS

Observacion naturalista
Entrevista participativa no dirigida
Encuesta escrita con orientacion personal.

Procedimiento:

La primera etapa de la investigacion consistié en hacer contacto con las
instituciones elegidas para el estudio, en este caso el instituto de adaptacion
infantil (IDAI).

Se pidi6 autorizacion al Director del Instituto mediante una carta, para
realizar el estudio, seguidamente se tomé contacto con los adolescentes

seleccionados por el profesional.

Luego se hizo una entrevista con los padres de familia, y hacer también

las encuestas basicas acerca de la sexualidad humana.

En base a todos estos criterios se hizo la seleccion definitiva de los
adolescentes internos con discapacidad mental leve.

Una vez conformada la muestra definitiva de acuerdo a ia observacion,
se hizo un pre diagnostico, el contacto y enirevistas, se siguié con un proceso
de observacion general de las conductas sexuales. Una ves terminada la etapa
de observacion se aplico las encuestas con preguntas basicas sobre sexualidad

humana.

De igual forma se procedié con la Asociacién boliviana de padres y
amigos de personas con discapacidad mental (ABOPANE)
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3.6.1. OBSERVACION NATURALISTA

Se realiz6 mediante visitas periédicas semanales, dias martes, durante el

afio 2003. Los sujetos no estaban informados de esta circunstancia, lo cual

facilité el obtener informacion sobre sus comportamientos cotidianos.

Las observaciones que se realizaron fueron recogidas en un registro de

datos, para su mayor confiabilidad y validez.

Como un ejemplo de la observacion naturalista, se puede mencionar el

siguiente caso:

a)

b)

En el momento que se exhibia para el grupo un video sobre educacion
sexual, algunos mantenian atencién sobre el contenido y expresaban sus
inquietudes, mientras que ofros, la mayoria, reflejaban inhibiciones
evitando observar ia pantalla y comentar.

En los momentos de recreo de sus actividades educativas inherentes, se,
observo paseos por los espacios, de parejas tomadas de la mano, miradas
de enamoramiento y didlogos propios y comunes a cualquier ofra pareja.

Manifestaciones enfaticas de celos, con amenazas a los o las

involucradas.

Alusiones al matrimonio y a la reproduccién de familia.

Alusiones frecuentes a cuestiones de sexualidad, con respuestas a veces
preelaboradas tal vez recibidas de alguna educadora, como ser ante la
pregunta “¢como te cuidas del embarazo?, respuesta “para qué’, aporie

»

de un adolescente: “para no embarazar a una chica...”, respuesta del
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encuestado: “cuando tienen un coito,.... (duda, al no poder construir una
respuesta mas completa), tienen que cuidarse,... no sé...”

3.6.2. LAENCUESTA

Tuvo el objetivo principal de indagar los criterios y conocimientos de la
sexualidad humana por parte de los adolescentes. Se les proporcioné
cuestionarios para su integracion, y se les cooperd para responder a las
preguntas.

3.6.3. LA ENTREVISTA PARTICIPATIVA
Consisti® en un proceso en el en el cual la investigadora observa el

comportamiento de los adolescentes para conocer su interaccion social ante la
diferencia de sexos.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Para establecer el grado de conocimiento de la sexualidad humana en
los adolescentes con leve discapacidad mental, se ha aplicado el cuestionario,
donde se han formulado preguntas de conocimientos basicos de sexualidad.

4.1.1 CONOCIMIENTO RESPECTO AL SIGNIFICADO DE GENERO

CUADRO No. 1
CONOCIMIENTO RESPECTO AL SIGNIFICADO DE GENERO
Genero es: I %o

Las funciones que cumplen el hombre y la mujer 2 10%
La diferencia de sus 6rganos sexuales que existe
entre el hombre y la mujer 5 24%T
Las conductas sefialadas por la sociedad como
apropiadas a cada sexo y que diferencian lo femenino

lo masculino 71 33%]
INo sabe 71 33%
Total general 21 100%)

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO No. 1 '
CONOCIMIENTO RESPECTO AL SIGNIFICADO DE GENERO

El género es:

NR
El conjunto de caracteristicas y conductas...

La diferencia que existe entre el hombre y la mujer

Las funciones que cumplen segin sea hombre o mujer

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracion propia.
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Se puede observar que solamente el 33% de los participantes ha
acertado en la respuesta correcta; mientras que un porcentaje similar respondio
que no sabe el significado de género, y el restante 43% sefiald otras respuestas
equivocadas, lo que implica decir, que el 67% de los adolescentes no asume
una conducta adecuada en torno al rol de género, o consideran que género

significa solamente la diferencia biologica de sexo.

4.1.2 CONOCIMIENTO RESPECTO AL SIGNIFICADO DE SEXO

CUADRO No. 2
CONOCIMIENTO RESPECTO AL SIGNIFICADO DE SEXO
. Total .
Sexo es: general %

Relaciones sexuales o lo que se conoce
como "hacer el amor” 13 62%
La diferencia biolégica entre el varon y
la mujer 8 38%
Total general 21 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO No. 2
CONOCIMIENTO RESPECTO AL SIGNIFICADO DE SEXO

El sexo es:

La diferencia biolégica entre el varon y la
mujer

Relaciones sexuales o lo que
comgnmente se conoce como "hacer el
amor” z » 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracién propia.
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También se ha preguntado respecto al significado de sexo para el
adolescente. Sélo el 38% de los mismos apunté en la respuesta correcta, vale
decir, que para ellos sexo es “la diferencia biolégica entre el varon y la mujer’,
mientras que el resto lo relaciona directamente con las relaciones sexuales o
con el hacer el amor.

4.1.3 CONOCIMIENTO DEL SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD

CUADRO No. 3
CONOCIMIENTO DEL SIGNIFICADO DE SEXUALIDAD

Sexualidad es: Total

general

s tomar a la persona como totalidad, donde
ay una dimension bioldgica, psicologica y
piritual que se inicia con el nacimiento y
ermina con la muerte. 7 26%)|
Es hacer el amor o tener relaciones sexuales y
comienza en la adolescencia. 10 48%
Es lo mismo que el sexo. 4 17%|

Total general 21| 100%
Fuente: Elaboracion propia.

%

GRAFICO No. 3
CONOCIMIENTO DEL SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD

Sexualidad es:

€ T

Es lo mismo que el sexo.

Eshacerelmwrotmerl
relaciones sexuales y
comienzaen la
adolescencia.

Es tomar a la persona
como totalidad

| e e s

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.5 -CONCEPTO DE PUBERTAD

CUADRO No. 6
CONCEPTO DE PUBERTAD :
;o L. Total | oo
Ia pubertad es:. . | ‘general | .- b .

La etapa del desarrollo humano cuando
Ee da el desarrollo de las caracteristicas

exuales secundarias ‘ 6 28%)
Cuando uno es conocido generalmente

como joven 10 48%|

[Ninguna de las dos respuestas anteriores | 19%)

" INR 1 5%

Total general 21 100%

Fuente: Elaboracion prom

También es evidente que el conocimiento respecto al desarrollo del ser
humano no es el aceptable puesto, que sélo el 28% de los adolescentes

responde acertadamente respecto a la pregunta de qué es la pubertad.

4.1.6 EMBARAZO EN LA PRIMERA RELACION COITAL

CUADRO No. 7
EMBARAZO EN LA PRIMERA RELAcu‘m COFAL
- Unamuchacha puede T ofal | ,
embarazarse laprimeravez | o oof | ;,% )
-que tiene relaciones coitales | g_enehra ]
NO 5 24%
INO SE 9  43%|
INR 6 28%
ISl 1 5%
Total general , 21 100%

Fuente: Elaboracitn propia.

Ante la pregunta de que si una muchacha puede embarazarse la primera
vez que tiene relaciones coitales, es evidente que sdlo el 5% de los
adolescentes saben que esto si es asi, lo que significa que el restante 95%, no
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estan seguros de tal situacion, no saben y gran parte de los mismos ni siquiera
respondio a la pregunta.

41.7 LA AUTOESTIMULACION (MASTURBACION)

CUADRO No. 8
AUTOESTIMULACION EN LOS ADOLESCENTES
¢Te gusta tocarte los Total %
genitales?
Sl 14 67%
NO 2 10%
ALGUNAS VECES 5 23%
TOTAL Z1 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO No. 4
AUTOESTIMULACION EN LOS ADOLESCENTES
70%-
60%+"
50%+"
40%+
30%4]
LA

SI NO ALGUNAS
VECES

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en los datos anteriores gue el 67% de los adolescentes con
discapacidad mental leve, afirman que si gustan de tocarse sus genitales como
una forma de autogratificacion erdtica, asimismo, el 23% sefiala que hace este
acto algunas veces, mientras que solo el 10% de estos adolescentes sefiala
que no gusta tocarse sus genitales.
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Tal situacion demuestra que la mayor parte de los adolescentes con leve
discapacidad mental, se masturban, acto que puede realizarse de una manera
conciente o inconsciente, es decir, en muchos casos no saben lo que estan
haciendo, pero sienten placer al hacerio.

CUADRO No. ¢
CONCEPTO DE LA AUTOESTIMULACION
La masturbacion segun tu Total
opinion es buena o mala para 547 %

la salud, o no hace nada? | 9°™°
BUENA 3 14%
INO HACE NADA 2 10%
MALA 16 76%
Total general 21 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Otro aspecto importante indagado, es el referido a como definen los
adolescentes al hecho de autoestimularse o masturbarse, donde se pudo
conocer que sblo el 14% de los adolescentes saben que la masturbacion no es
dafina a la salud, en contraposicion los demas, si piensan que la masturbacion
ocasiona algin mal, mientras que un 10% opina que ésta no hace nada. Esta
situacion da cuenta de una falta de informacion adecuada en cuanto a la
sexualidad humana en estos adolescentes.

4.1.8 CONCEPTO DE VIRGINIDAD

CUADRO No. 10
’ ; .| Total 2
Una mujer es virgen cuando: general %o
Su himen se encuentra integro 4 19%
No tiene himen 17| 81%
Total general 21| 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, solo el 19% de los adolescentes respondi6 correctamente
ante lo que significa realmente la virginidad, mientras que el 81% sefala
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equivocadamente que la virginidad es cuando la mujer no tiene himen. Tal

situacion reafirma la suposicion de que estos adolescentes carecen de
conocimientos basicos respecto a la sexualidad humana.

4.1.9 CONOCIMIENTO DEL APARATO SEXUAL MASCULINO

Para facilitar la respuesta a los adolescentes encuestados, se ha
apoyado esta interrogante con un dibujo gréfico, para que cada uno sefale el
nombre correcto en la parte correspondiente (Ver anexo). A continuacion, se
muestra un resumen de las respuestas obtenidas.

CUADRO No. 11
APARATO SEXUAL MASCULINO
' La anatomia del aparato sexual masculino esta | Total o
constituida por: general .
Respuestas correctas 1 9%
Respuestas incorrectas 10 91%
Total general 11 100%

Fuente: Elaboracion propia.

También se evidencia la escasa informacion que tienen los adolescentes
sobre sexualidad en el hecho de gue sdlo el 9% respondié acertadamente con
el apoyo de los dibujos expuestos, a como esta constituido el aparato sexual

masculino.

4.1.10 CONOCIMIENTO RESPECTO A LA ANATOMIA DEL APARATO
SEXUAL FEMENINO

De igual forma para establecer el conocimiento que tienen los
adolescentes de la anatomia del aparato sexual femenino, se ha presentado
una grafica para que se sefiale el nombre a cada parte, los resultados son los

siguientes:
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CUADRO No. 12

ANATOMIA DEL APARATO SEXUAL FEMENINO

| La anatomia del aparato sexual femenino esta | Total %
constituida por: general
Respuestas correctas 1 10%)
Respuestas incorrectas 9  90%|
Total general 100 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al conocimiento del aparato sexual femenino, las deficiencias
son las mismas, en los dibujos presentados soélo el 10% respondio
acertadamente a esta pregunta. Aparentemente, son las mujeres quienes en
mayor proporcion conocen aproximadamente los nombres de las partes de su

aparato sexual.

4.1.11 CONOCIMIENTO DEL POR QUE UNA MUJER MENSTRUA

CUADRO No. 13
POR QUE UNA MUJER MENSTRUA

¢Por qué una mujer menstrua o tiene su Total %

periodo? general | "
Porque esta enferma 9  43%|
Porque inicia su ciclo fértil para la reproduccion 1 5%|
INo sabe 11 52%
Total general 21 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Se puede observar que solo el 5% de los adolescentes con leve

discapacidad mental sabe que la menstruacion en la mujer esta relacionado con
el ciclo reproductivo natural, ello significa que el 95% no sabe porque la mujer

tiene su periodo menstrual.

Es evidente por tanto, que estos adolescentes

carecen de un conocimiento basico de la sexualidad humana y reproductiva.
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4.1.12 CONOCIMIENTO DE QUE ES LA EYACULACION EN EL HOMBRE

CUADRO No. 14
CONCEPTO DE EYACULACION
P : = | Total =
.Sabes qué es la eyaculacion? ) Yo

Es la expulsion del semen por el pene donde se

encuentran los espermatozoides 1 5%
Es la expulsion de un liquido blanco 7 33%|
Es cuando el pene se pone erecto 2 10%|
No sabe 11 52%|
Total general 21 100%!

Fuente: Elaboracion propia.

Soélo el 5% de los adolescentes encuestados sabe lo que es la eyaculacion
en el hombre, lo que significa que el 95% no sabe que significa este término,
expresando una vez mas total desconocimiento de la sexualidad humana y
reproductiva en estos adolescentes.

4.1.13 CONOCIMIENTO, RESPECTO A CUANDO UN VARON Y UNA
MUJER ESTAN LISTOS PARA SER PADRES

CUADRO No. 15
CONOCIMIENTO, RESPECTO A CUANDO UN VARON Y UNA MUJER ESTAN LISTOS
PARA SER PADRES
En tu opinion, cuando un varén y una mujer estan | Total o
listos para ser padres? general

Cuando la mujer ya ha tenido su primer periodo y el
varon su primera eyaculacion 6 28%
Cuando la mujer fisicamente puede aguantar el peso de
un bebé y el varén puede mantener a ambos 100 48%)
Cuando la mujer fisicamente esta preparada para llevar
a delante un embarazo no riesgoso, la madre y el padre

ueden asumir su responsabilidad y juntos afrontar la
situacion tanto econémica, como moralmente. 5 24%
Total general 21 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, el 24% de adolescentes respondid correctamente a la
pregunta de cuando un varon y una mujer estan listos para ser padres, es
evidente que la mayor parte de los participantes estan concientes de que la
reproduccién no solo es una cuestion bioldgica, sino también implica aspectos
relacionados con asumir una responsabilidad.

La media aritmética determinada en base a los porcentajes de
respuestas correctas e incomrectas para cada una de las preguntas del
cuestionario de sexualidad humana. Este estadistico muestra claramente que
el promedio de respuestas correctas es bajisimo, solo llega al 11%, lo que
evidencia un deficiente conocimiento de los temas relacionados con la
sexualidad por parte de los adolescentes, asimismo, se muestra que las
respuestas incorrectas tienen un promedio superior al 80%, lo que confirma que
existe un enorme desconocimiento de los aspectos relacionados con la
sexualidad en adolescentes con leve discapacidad mental.

GRAFICO No. 5

Porcentajes promedio de respuestas correctas e
incorrectas
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Fuente: Elaboracién propia.
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42 LA COMUNICACION AFECTIVA Y SOCIAL DE LOS

ADOLESCENTES CON LEVE DISCAPACIDAD MENTAL

. A través de la observacion se pudo profundizar sobre los siguientes

aspectos:

1.- La evolucion de las mentalidades con relacion a la vida afectiva y
sexual de estas personas.

2.- Como viven los adolescentes la afectividad y ta sexualidad;

3.- Qué educacion es posible dar al respecto.

A través de la observacion en el transcurso del tiempo ( durante un afio), en

el cual se trabaj6 con los adolescentes det IDAI y ABOPANE, se pudo

establecer los siguientes criterios que expresan la deficiencia de la educacion

especial en torno al tema de la sexualidad. Estos resuitados observados son

los siguientes:

>

>

Los adolescentes tienen dificultades para acceder a contextos “normales”.

Carencia de un entorno “normal”. Con frecuencia no tiene oportunidades
para relacionarse con iguales en situaciones “normales”, limitando su vida al
contexto familiar y al contexto de “centros especiales’. Por ello las
condiciones de socializacion en general, y, sobre todo, sexual, tienen
problemas.

Los adolescentes tienen menos oportunidades de interactuar con los
iguales, especiaimente en situaciones en las que no estén vigilados. Estos
adolescentes se dan cuenta y aprenden que sus juegos.no son deseados o
bien vistos por los adultos.
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> En algunos casos existe sobreproteccion de la familia, con la mejor de las
intenciones, se sobreprotege a algunos de los adolescentes con
discapacidad mental, de sus posibilidades de relacion. Dicha
sobreproteccion suele provocar un empobrecimiento del entorno y, lo que no
‘es menos importante, un control mucho mayor de las conductas,
especialmente de las que se consideran peligrosas, como las sexuales.

» Sin embargo, también se ha observado que en algurios casos existe
abandono, es decir, que algunos de los adolescentes intemados en los
centros mencionados, han sido abandonados a su suerte, sus padres por el
hecho de que no.son personas “normales’, ya no les dan mucha importancia
y se atienen a la atencién que les brindan estos centros especializados.

> Existe ausencia de espacios y tiempos privados, intimos, en los que puedan
tener determinadas conductas sexuales autoeréticas o con los iguales. No
solamente tienen un entomo pobre en el que son muy controlados, sino que
carecen, en muchos casos, de tiempos y espacios de intimidad, con io que
su sexualidad, si lo es, debe ser plblica. Con eso le queda dos
posibilidades: Ia represion o el escandalo.

Las dificultades objetivas y sociales, resistencias familiares y de ia
sociedad, hacen dificil o imposible la formacién de parejas y todo o

que ello implica.

> A muchas de estas personas se les niega informacion sexual que pueda
entender y se las supone incapaces de tener cualquier tipo de relaciones
sexuales y de pareja. Por eso no son informadas, no son educadas en un
sentido positivo recibiendo GOnicamente mensajes negativos sobre la
sexualidad no se les ofrecen o no dan ayudas especificas.
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> Los modelos de imitacion a padres, otros adultos e iguales y, sobre todo, la
influencia de la television, junto con ia falta de educacion sexual les lleva con
frecuencia a tener expectativas no realistas, especialmente en relacion con
:=7reld. No tiene 1a oporunidad de observar modelos cercanos que les

sirvan.

> Se observd déficit cognitivos, emocionales, y conductuales. Deficiencias
cognitivas, como la dificuitad mayor para generalizar, hacer aprendizajes
flexibles, planificar el futuro, procesar la informacion, etc., hacen sus
aprendizajes mas lentos, mas emréneos y mas deficitarios. Las deficiencias
objetivas en las habilidades interpersonales y sociales, aumentan por faita
de promocion de éstas, pueden llevar a estas personas a conductas
afectivas y sexuales inadecuadas, por defecto o exceso. Saber decir si y
decir no, presentar quejas, piropear, citarse y tantas otras habilidades
, interpersonales pueden estar limitadas.

> Se observé mayor vulnerabilidad a los abusos, el acoso y la violacion. Las
razones de la mayor vulnerabilidad son numerosas. Hay numerosas falsas
creencias que favorecen el que sufran abusos. Por ejemplo: Estas personas
no son atractivas, por eso no sufren agresiones sexuales. Los abusos son
un problema muy dificil, nada se puede hacer salvo sobre protegerlos. No

comprenden o no sienten el daiio, por lo que es menos grave.

> No pueden aprender nada sobre el tema. Tienen menor poder de
autonomia, dependen mas de los demas en la organizacion de los contextos
a actividades. Casi siempre estan con ofras personas de las que dependen
el que estén seguras o sufran abusos: familiares, amigos, vecinos,
educadores, cuidadores y otros profesionales.

> Tienen menos capacidad de discriminacién de lo que intenta el agresor, de
forma que son mas facilmerite engafados, manipulados, etc. Les es mas
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dificil conocer las verdaderas intenciones y motivaciones de los adulios,
discriminar las situaciones y las propias conductas abusivas. Diferencias un
contacto apropiado de uno inapropiado puede ser extremadamente dificil,
especiaimente si el agresor les intenta confundir.

Tienen menos capacidad de defensa, de decir No cuando algo no les gusta
y, sobre todo, de decirlo con eficacia. Los abusadores suelen usar
estrategias con fas que sorprenden, engainan seducen y finalmente les
amenazan. Se les ha educado para depender y confiar en los adultos,
especialmente en el caso de los padres, educadores y ofros aduitos que
entran en contacto con ellos.

Se les educa de tal modo, que aprenden que tienen que obedecer a los
adultos con formas de disciplina autoritaria sin explicacion de la norma o de
chantaje emocional amenazando con retirarles el amor o los cuidados etc.

Tienen la curiosidad tipica de las personas que no reciben informacioén sobre
la sexualidad y que tienen que descubrirlo por st mismos: una curiosidad
mas ingenua, que con lleva mas dificultades para discriminar los limites de
la propia curiosidad.

Normalmente no reciben o no han tenido formacion e ignoran casi todo
sobre la sexualidad, por lo que durante un tiempo es mas probable que no
sepan lo que esta pasando, cuando se inicia un abuso. Asi se les condena a
la ignorancia o al aprendizaje viciado a fravés de los propios abusadores.
Por ello puede que no lleguen a diferencias un abuso sexual como abuso, o
tarden en hacerlo, no lo denuncien e incluso lo lleguen a considerar como
una conducta positiva hacia ellos.

Los abusos se presentan con mucha frecuencia en un contexto de “afecto”,
ofreciéndole el agresor atencién, carifio, comprension, premios de diferente
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tipo e incluso placer. Este contexto en ia relacion de abuso, especialmente si
se trata de personas con carencias afectivas, puede ocasionar mas bien a
colaborar con el agresor, que perciben como amigo. Los agresores
consideran a las personas con discapacidad mental, mas faciles e

interesantes. Porque hay la creencia, que son:

- Muy afectuosos
- Faciles de manejar

> No denuncian o no les creen. Numerosas personas tienen acceso directo a
su cuerpo para ayudarles a unas cosas u otras. Por eso estan muy
acostumbrados a que los demas accedan a su intimidad.

> Su comportamiento corporal y gestual es a menudo forzado y rigido. No
siempre manifiestan delicadeza, y hay que ensefarles con mucha paciencia
a expresarse de manera precisa y eficaz. La repeticion dei mismo gesto les
ayuda adquirir un progresivo dominio. Habitualmente, esas personas no se
quejan de su propia torpeza; la familia y el personal educativo son los que se
percatan de la situacion y aqui es donde se tiene que aplicarse los métodos
pédagégicos para ayudarles.

» Los adolescentes y las adolescentes, expresan a veces dificultades, mas
que todo de orden psicolégico, con malestares corporales, la mayoria de
ellos, se queja de dolores de cabeza, del estomago etc., aunque fisicamente
no muestren ninguna disfuncion. Es una manera de flamar la atencion
respecto a su cuerpo o a una sensacion corporal que no sabe expresar sino

como temor de padecer de alguna afeccion.

Desde hace algunos afios, se pretende afrontar las cuestiones relativas a la
vida afectiva y sexual con las personas con discapacidad mental. Esto no es
nada facil ni sencillo, ya que las familias y los educadores quisieran a veces
considerarias como personas asexuadas, o como individuos que no tienen
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sexualidad, o incluso como nifios. No obstante, si se observa su
comportamiento, se ve que estas personas, con frecuencia, se interesan por ia
sexualidad, aunque sus preguntas sean torpes.

Todos estos motivos impulsa a darles los medios de sumir esa libertad, para
evitar que sean objeto de manipulacion, de chantajes afectivos o de abusos
sexuales, pues podrian estar en busca de compafieros faciles y ser victimas de
alguien que mostrindose bondadoso, quiere simplemente aprovechar la
situacion. El adolescente debe estar preparado para enfreritar y tener valor de
decir “no”, o pedir ayuda.

Corren, el riesgo de crearse una idea deformada y violenta de la sexualidad
que les impide darse cuenta de que una relacion amorosa se construye a través
de la coparticipacion y la comunicacién con el otro. Si la persona no ha sido
bien informado, podria tener conductas inadecuadas, ser a veces exhibicionista,
manifestar emociones afectivas con la primera persona que se le presente, o

'vivir comportamientos compulsivos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Al culminar la elaboracion del trabajo, ha sido posible arribar a las
siguientes conclusiones, consideradas, frente a la naturaleza del problema
como al diseiio de la investigacion, parciales y mas bien orientadoras para dar
continuidad a la presente ir'westigacién% asi como a nuevos trabajos.

5.1. CONCLUSIONES

Las conclusiones se comentan de acuerdo con los objetivos establecidos en el
Capitulo |, en el siguiente orden:

Objetivo 1.- Indagar los conocimientos basicos que tienen los
adolescentes con leve discapacidad mental en cuanto a la sexualidad,
sexo, género y anatomia de los 6rganos sexuales.

<+ Se ha evidenciado que el adolescente con leve discapacidad mental,
tiene un limitado nivel de conocimiento de los aspectos relacionados con
la sexualidad. La mayor parte de estos adolescentes no supieron
distinguir entre lo que es sexo, sexualidad, coito y género.

Es evidente que ni siquiera a través de dibujos graficos que apoyaron la

07
b o

realizacion de la encuesta de sexualidad humana, los adplesoentes
pudieron identificar correctamente las partes anatémicas de los aparatos
sexuales masculino y femenino, lo que también demuesira este escaso
conocimiento de la sexualidad humana.

)
L

Sobre otros aspectos, como la autoestimulacion, la eyaculacion, la
pubertad o la virginidad en la mujer, también son elementos de la
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sexualidad que en mayor proporcion presentan respuestas incotrectas a

las interrogantes planteadas.

Si bien los adolescentes comprenden las diferencias de género en un
mayor grado, existentes entre hombres y mujeres, no saben establecer
con precision diferencias. biolégicas y sexuales, mucho menos conocen o
nombran correctamente las partes anatomicas de las partes de su sexo.

Se determina plenamente gue los adolescentes con discapacidad mental
leve requieren de un mejor tratamiento en cuanto a su educacion en
temas especificamente relacionados con la sexualidad humana, para que
éstos asuman su sexualidad dentro de los pardmetros saociales
considerados normales, pues, tienen los mismos derechos que todos las

demas personas.

Objetivo 2.- Observar el comportamiento de los adolescentes respecto a
su sexualidad.

Observando a los adolescentes con leve discapacidad mental, se pudo
conocer que la mayoria de ellos saben expresarse verbalmente, realizar
tareas practicas, y algunos escribir o leer, aunque con dificultades

esperadas.

Los problemas y los comportamientos afectivos sexuales no dejan de
manifestarse en su vida diaria. Pueden buscar una cercania corporal,
abrazar con mucho entusiasmo a un educador(a), superando cualquier
expresion de amistad, o un muchacho comportarse muy atrevido ooh una
muchacha para tocarla, 0 muchacha ser muy curiosa respecto al otro

sexo.
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En lo concemiente a la afectividad, al amor y a la relacion de pareja
entre un hombre y una mujer, existen evidentes confusiones. Expresan
su interés por entablar una relacion afectiva con otra persona de
diferente sexo. Pero el solo hecho de hablar del tema, los hace cohibir,
sentirse abochomados y pensar de lo que estan hablando es malo o
chistoso, pues generalmente reaccionan con sonrisas y algunos se
sonrojan cuando ven figuras donde una pareja de jovenes se besan o se

abrazan.

Su oOmportamiénto corporal y gestual es a menudo forzado y rigido. No
siempre manifiestan delicadeza, y hay que ensefiarles con mucha
paciencia a expresarse de manera precisa y eficaz. La repeticion del

mismo gesto les ayuda adquirir un progresivo dominio.

Habitualmente, esas personas no se quejan de su propia torpeza; la
familia y el personal educativo son los que se percatan de la situacion y
aqui es donde se tiene que aplicarse los métodos pedagogicos para

~ayudarles.

Los adolescentes y las adolescentes, expresa a veces dificultades que
se generan mas que todo en el orden psicolégico, comunicando
malestares corporales, se guejan de dolores de cabeza, de estomago
etc., aunque fisicamente no muestre ninguna disfuncion. Es una manera
de llamar la atencion respecto a su cuefrpo 0 a una sensacion corporal
que no sabe expresar sino como temor de padecer de alguna afeccion.

El desamollo fisioldgico y bioldgico de la persona con discapacidad
mental, se realiza, en general, como en las demas personas. No
obstante, se observa un impacto de la minusvalidez en la sexualidad,
que puede traducirse en comportamientos de inadaptacién. Algunas
disminuciones impiden la concepcion, pero el deseo de tener hijos puede
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estar presente, tanto en los hombres como en las mujeres, aunque en

realidad no piensen tenerlos.

Objetivo 3.- Desarrollar un programa de educacion sexual basados en la

informacion, conocimientos y en los resultados de la investigacion.

L)
..'

La falta de informacién de los adolescentes con discapacidad mental,
puede favorecer los abusos sexuales. El objetivo de la educacion
afectivo y sexual es ayudar a que cada uno adquiera conciencia de su
propio cuerpo y su estado emacional, para poder dominar sus deseos y
ser responsable de su relacién, como el sentido de la amistad personal,
el respeto de si mismo y del otro, el amor y el compromiso que dan todo

el significado al acto sexual.

Se debe enfrentar con la dificultad especial de algunos adolescentes con
discapacidad mental, que tienen a veces la tendencia de buscar
relaciones de dependencia que saben como conducirse ante los demas y
lo que ellos les piden. Para esto se han creado meétodos pedagdgicos
con ejercicios para ayudar a los adolescentes a aprender a ser

auténomos.

Por tanto, se ha desamollado un programa educativo piloto, que se
acompafia como anexo de la presente investigacion, destinado a
adolescentes con discapacidad mental, donde se abordan temas
relacionados con la sexualidad humana, pues, se ha demostrado que
estas personas consideradas especiales, presentan un desarrollo
biolégico casi normmal, aunque su edad mental tenga algunas dificultades
para desarmollarse, lo que no impide que éstos comprendan los aspectos
mas basicos de la sexualidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

Al culminar el trabajo de ia tesis de grado que anitecede, se considera

necesario formular las siguiente recomendaciones:
5.2.1. Ampliar y Profundizar estudios

Es imperioso prestar atencion a la problemética sexual de nifios, adolescentes y
mayores con discapacidad mental, que requiere de un frabajo interdisciplinario,
con la presencia de cientistas de la educacién, en particular psicopedagogos.

En este sentido, se recomienda expresamente abrir mas espacios de
investigacion en la Camera de Ciencias de la Educacién de la Universidad
Mayor de San Andrés, en los que los egresados y las egresadas aprovechen la
riqueza de informacion que brindan espacios como los centros ABOPANE e
IDAI, tanto para buscar y sugerir soluciones a los problemas como para cumplir
con el requisito de elaboracion de tesis de grado.

5.2.2. Educadores y Familiares

Los educadores, profesionales, terapeutas y otros que estan en contacto
directo con los adolescentes con discapacidad mental, deben tamibién
prepararse para llevar a cabo la educacion afectiva sexual de manera natura y
formal.

Asimismo los padres de familia, deben tomar conciencia que sus hijos, si bien
son especiales, también tienen el derecho de estar plenamente informados de
aspectos como la sexualidad, y no deben tratar de ocuitar aquello que de forma
natural se va desarrollando en los adolescentes, como son sus caracteristicas

sexuales adultas.
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5.2.3. Instituciones y Gobierno

A nivel Institucional, se debe readecuar el enfogque de Ia educacion de estos
adolescentes, puesto que en la actualidad se enfatiza el hecho de mantenerios
al margen de este tipo de educacion.

También es importante que a nivel gubemamental, se desarrollen politicas para
que instituciones como las tomadas en cuenta para el estudio, tengan mayor
apoyo para una mas efectiva actividad en bien de las personas especiales.

Se debe hacer cumplir las normnas y leyes del pais en relaciéon a la educacion
especial, puesto que se tiene establecido que las personas especiales tienen
los mismos derechos de educarse que las personas “nomales”.

Llevar a cabo programas de educacion afectiva sexual formulado desde el
punto de vista de los tutore y educadores.- Adquirir educacion afectiva y sexual
desde el punto de vista de las personas con discapacidad mental.

5.2.4. Otros responsables

Los tutores, cuidadores educadores y sociedad en general debe tener en
cuenta, como en el caso de los menores, que las personas con discapacidad
mental, deben ser especialmente proiegidas.

La educacién afectiva y sexual debe ayudar a los adolescentes con discapacidad mental
estén protegidas y se auto protejan de los riesgos asociados a la actividad sexual, y
brindar bienestar y desarrolio de la calidad de vida. Por ello lo que se recomienda es

“evitar los riesgos asociados a la actividad sexual.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Coito: contacto sexual intimo de la pareja humana, con o sin objetivo

reprogductivo.

Cultura: Es todo el conjunto de conocimientos y técnicas que cada grupo posee
y que es necesario para vivir en su ambiente (cada sociedad posee una
cultura).

Discapacidad: Toda restriccion o ausencia debido a una deficiencia, de la
discapacidad de realizar una actividad en forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

Discapacidad mental (DM): Concepto que explica las dificultades del
desarrollo cognoscitivo de sujetos por diferentes sindromes.

En la actualidad, las denominaciones que hacen referencia a la Discapacidad
Mental mas utilizada son: deficiencia mental, retraso mental, debilidad mental.
Discapacidad mental leve: Educables con un C.I. de 50- 55/ 70- 75. Puede
beneficiarse de la instruccién escolar en materias como la lectura y las
matematicas hasta un maximo de 6to. Grado. De adultos pueden llegar a ser
bastante auto suficientes como para llevar una vida independiente en las
habilidades sociales y laborales, realizando trabajos manuales semicalificados.
Educacién sexual: Como proceso educativo en y para la vida promueve el
desarrollo integral de la personalidad, para favorecer que el sujeto logre de la
manera conveniente e informada como la vivencia plena, y Ia plena placentera,
y responsable de la sexualidad de acuerdo a su opcién personal.

Educacién sexual: conjunto de conocimientos acerca de la constitucion sexual
del ser humano y de la reproduccion bioldgica.

Fantasias sexuales: Elementos auxiliares de la masturbacion; Realiza por lo
general el placer de la actividad sexual o Experimentacion sexual sin riesgos.
Genésico: Perteneciente o relativo a la generacion.

Inmadurez sexual: Un retraso en su madurez somatica sexual y psiquica; Aun

no apto para la reproduccion sexual.
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Pubertad precoz: Precocidad del instinto sexual paraleta a fa maduracién
sexual somatica, o no obstante la temprana maduracién somatica, o puede
haber igualmente una madurez psicisexual tardia o bien ser inexistente.
Precoz: Temprana madurez somatica

Pubertad: Epoca en la vida en que empieza a manifestarse la aptitud para la
reproduccion.

Prejuicio: Accion y efecto de prejuzgar; Idea preconcibida; idea convencional
en cuanto al conjunto social que impide obrar con Libertad.

Sexo: Es un concepto biologico que se refiere al conjunto de caracteristicas
genéticas, morfolégicas, fundamentales que distinguen organismos de una
especie, en machos y hembras; en el caso de los seres humanos en varones y
mujeres.

Sexualidad: La forma, es decir los recuerdos y las situaciones en la que hemos
ido descubriendo la existencia de nuestro propio cuerpo y las partes de nuestro
cuerpo; las sensaciones mas fuertes, los placeres mas intensos que hemos
experimentado durante esos primeros anos; nuestra relacion con ias personas
que nos han criado; los habitos y las costumbres durante nuestra nifiez; el
momento y la forma como has descubierto tu diferencia sexual respecto al sexo
opuesto; la forma como has entendido esa diferencia sexual y la forma como te
han planteado esa diferencia.
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PROPUESTA
LINEAMIENTOS DE UN PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD MENTAL LEVE |

1. INTRODUCCION

El presente proyecto es consecuente con la elaboracién de la Tesis para
optar el titulo de Licenciatura, denominada “LA EDUCACION SEXUAL”, y
presenta una propuesta de educacién sexual para el manejo de la sexualidad,
tomando en cuenta que es una parte de la Educacién Integral que busca la
formacion de la persona (varén o mujer) para su participacion familiar o social
como ser humano con otros seres humanos. Para ello se debe partir de la
historia individual en la que se incluye su realidad familiar y las caracteristicas
del Centro Educativo u ocupacional.

Para eso es fundamental reconocer las necesidades interpersonales de
los adolescentes con discapacidad mental, y hacer un nuevo enfoque sobre la
sexualidad, teniendo en cuenta las dificuitades para ofrecer los criterios de:
salud sexual, reproduccion, higiene efc., en estas personas, y reconocer las
caracteristicas especificas de la sexualidad.

Ya que la sexualidad del discapacitado mental, no puede ser separado
del resto de las personas, y su visibn y sus necesidades son las mismas
adaptadas a cada caso.

Educar en {a sexualidad no es otra cosa que contribuir al desarrollo de la
persona humana en su totalidad. Es errbneo pensar que hay una sexualidad
distinta para los discapacitados. Lo que se debe comprender es que hay Unica
sexualidad humana.
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Tradicionalmente, la ensefianza de educacion sexual a estudiantes con
necesidades educativas especiales ha sido rechazada debido a la actitud
negativa que nuestra sociedad tiene hacia las personas con discapacidades, asi
como la aprension existente de los padres de familia acerca del significado de
comportamientos sexuales aceptables o no aceptables en nuestra sociedad.

“Sin embargo, el Acta para la Educacién de Estudiantes con
Discapacidades de 1974 (IDEA) ha proporcionado a los padres de familia y a
los profesionales con un arma sumamente efectiva para colocar presion en los
programas locales, estatales y federales existentes y designar fondos -
monetarios para la elaboracion de programas de instruccién sexual. Es nuestra
responsabilidad, como padres de familia y como profesionales velar porque no
sean olvidadas las necesidades sexuales de las personas necesidades
especiales (McNab, 1978)"

La capacidad de expresar, entender y comunicar nuestras necesidades
sexuales de manera adecuada es un derecho basico. Desdichadamente la
identidad sexual no puede considerarse como una caracteristica innata de
nuestra personalidad y necesitamos educacién al respecto porque tanto la
instruccién recibida como la experiencia adquirida nos habra de permitir ampliar
nuestro repertorio y lograr asi una imagen sexual positiva. Los programas de
educacion sexual en las escuelas publicas deberian, por lo tanto, proporcionar
recursos de informacién para todos los estudiantes adolescentes que estén
tratando de encontrar su identidad sexual.
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2. ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTO

Al proponer una Educacion afectivo sexual, hay que tener en cuenta
varios factores:

1.- La comprensién intelectual del sujeto tiene desde luego, repercusiones en
su vida afectiva y sexual, por ejemplo a algunas mujeres les es dificil entender
por qué tienen menstruacion y los varones no.

Otras creen estar embarazadas sin haber tenido relaciones sexuales
mostrando asi, un problema afectivo muy grave que pesa sobre ellas. Algunos
varones se preocupan porque no saben qué es esperma, que ellos tienden a
confundir con orina espesa. Todas estas experiencias no estan a la altura de su
raciocinio.

2.- El aspecto fisico y biolégico interesa, iguaimente para saber si uno es
varén o mujer. A veces es mas explicito en las mujeres, muy marcadas por un
deseo de maternidad que no pueden, en realidad, asumir, o que trasladan a los
animales, felices, por ejemplo, de ver nacer una camada de gatitos.

3.- La vida afectivo y sexual se ve en un clima emocional muy intenso partiendo
de la preocupacion que tiene la persona de su propio cuerpo, que ella aceptara
o rechazara, por ejemplo, protegiéndose con vestidos inadecuados, asi
ocultandose y descuidando la higiene corporal. La vida afectiva sexual se
expresa también en el deseo de ser autonomo, es decir, de no depender mas
de los demas, padres educadores, Instituciones etc., afirmando el deseo de vivir
solos, crear un hogar, hacer el amor y ser reconocidos como hombre o mujeres.

4.- La dimension de la vida relacional es fambién un aspecto muy importante
que el adolescente con discapacidad mental, es capaz de expresar. La
necesidad de ser importante para alguien, de ser valorado y respetado, de ser
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objeto de atenciones especiales con alguna actitud o gesto, representa un
apoyo para vivir la relacién. Las reacciones frente a la sexualidad pueden ser
distintas y a veces muy poco realistas. A algunos no les interesa, a otros les
parece un juego, o incluso el simple hecho de estar en compaiiia, por ejemplo,
para discutir 0 comer juntos.

5.- Medio ambiente cultural influye también en la idea que tiene la sociedad de
la vida afectivo sexual de los jévenes con discapacidad mental, y de la vida
familiar.

Hoy dia, ellas pueden seguir viviendo en la familia, participando, al mismo
tiempo, en actividades diarias en centros educativos.

¢ Como impartir educacion afectiva sexual?

< En primera instancia es necesario que se practique una comunicacion
fluida entre los adolescentes con discapacidad mental, padres de familia
y lo educadores, con la finalidad de llegar a acuerdos de como guiar ante

- cualquier conducta que se quiere corregir en ellos.

L
...

Canalizar conductas inadecuadas sobre la sexualidad positivamente
evitando castigos innecesarios.

< Evitar estimulos que causen sobre excitacion.

<+ Aprender a conocer a los adolescentes con discapacidad mentai, para
ayudar a manejar su sexualidad,

Los adolescentes pueden asi, utilizar lo términos anatdmicos a su antojo.
Es por eso es importante el diagndstico del médico, que haga todas las
preguntas relativas a su cuerpo. Y también impartir una educacién afectiva
sexual segln una vision global del cuerpo. De lo contrarid, se corre el peligro
de despertar inquietudes; por ejemplo, de hablar de los érganos de Ia
reproduccion, separando del todo el conjunto del cuerpo.
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En este contexto, la educacion afectiva y sexual es tan necesaria como la
educacion general para todas las personas, y en particular para los
adolescentes con discapacidad mental. Asi ellos se sienten apoyados en su
esfuerzo de autonomia, vivir én la comunidad y pueden lievar mas libremente
su relacion.

éConsideraciones mas importantes a tener en cuenta en el
momento de desarroliar un programa de educacién sexual, para los
adolescentes con discapacidad mental?.

1) Centrarse en el significado de la persona

La educacién afectiva tiene el objetivo de ensefiar al individuo a asumir su
vida relacional y su sexualidad. Por eso es importante basarse en la
experiencia, sus necesidades, sus conocimientos y sus interrogantes acerca del
sentido del amor humano. El adolescente con discapacidad mental, tiene ya
una experiencia de su vida afectiva, ha podido tener varios aprendizajes
relacionales a descubierto su cuerpo, estabiecido relaciones con personas de
su mismo sexo o del otro, y construido una representacién de si mismo.

Se debe tener en cuenta toda esa experiencia y el papel que han
desempefiado los 'padres para responder a fas preguntas e inquietudes(y falsas
creencias ) de sus hijos respecto a la sexualidad. Elios son, desde luego, los
mas interesados y deben participar en todo proyecto de educativo. El
adolescente debe tener la sensacion de que se le escucha y se le ayuda por el
mismo, en su accidbn de asumir su propia vida afectiva.
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2) Mayor bienestar consigo mismo

El objetivo de la educacion afectiva del adolescente con discapacidad
mental, consiste en ayudaries a “estar bien consigo mismo”, con su cuerpo y en
sus relaciones con los otros.

Se debe tratar que se establezca un clima amisto y cordial con esas
personas, aunque no es facil debido a las dificultades que tienen y a su poca
resistencia ante los fracasos y frustraciones.

Para lograr ese bienestar, es necesario que reciban las informaciones
corresponden a sus exigencias, para que comprendan la anatomia, el
funcionamiento del cuerpo, las relaciones entre las personas, las normas
sociales que regulan las relaciones afectivo — sexuales y'los valores morales.

Es determinante, igualmente, el lado pragmaético: la higiene corporal, la
manera de vestirse, la alimentacion y los comportamientos sociales que
favorecen las relaciones con los otros.

El programa educativo debe incentivar un modelo de ser que ponga de
relieve la calidad de la vida afectiva y sexual. Los adolescentes tocan a menudo
ese tema desde la perspectiva de la intimidad, del respeto al ofro, de las
vivencias del cuerpo, de las relaciones de amistad y amorosas, de las distintas
expresiones de la sexualidad, de la procreacion, etc.

Parece que no se puede separar nuca la sexualidad y la capacidad de
reproduccion en la relacion de la pareja. La actividad reproductiva es una
modalidad relacional de la vida de la pareja; [a sexualidad es un dialogo con el
otro y una expresion de si mismo que compromete y que enriquece la relacién
amorosa.
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3) Elsentido del amor

No puede existir una educacién afectiva y sexual, si no esta centrada en un
sistema de valores que exprese el sentido del hombre y del amor humano. Hay
que ensefiar a los adolescentes que la relacion de la pareja formada por un
hombre y una mujer se funda en el amor que viene de Dios, y que el nacimiento
de un hijo es la expresion de ese amor que crea una responsabilidad. Pero
también existen ofras maneras de expresar ese amor, a través de la
sociabilidad y de la amistad. Esta orientacién les proporcionara los elementos
que les serviran de punto de partida para unificar en aquello a menudo, en los
discapacitados mentales, es una vida afectiva dispersa.

4) El sentido de la responsabilidad

_ El adolescente con discapacidad mental, tiene derecho de saber como
esta hecho su cuerpo, como se presenta las relaciones entre un hombre y una
muijer, como se concibe y nace un hijo. Pero la respuesta a esas preguntas
tiene siempre que ser pedagdgica y proporcionada a las capacidades
intelectuales del sujeto, segtin el dominio que tenga de los distintos tipos de
informaciones. Por eso la intervencion de los padres y educadores consistira en
ayudar a esas personas a manejar su relacion afectiva, a tomar opciones y a
dominar su comportamientos. Podra incluso expresar el deseo de tener un hijo,
lo que sera a veces sintomatico o real.

21 TECNICAS DE ENSENANZA

La Asociacion Norteamericana para la Salud, la Educacién Fisica y la
Recreacién (conocido bajo las siglas AAHPER en inglés) en cooperacion con la
Administraciéon sobre Educacién Sexual para los USA (SIECUS) sugiere tener
en cuenta las siguientes pautas al enseriar programas de educacion sexual:
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1. Recordar que la edad cronoldgica del alumno es el mejor pronéstico de
interés sexual para los estudiantes con necesidades educativas
especiales.

2. Evaluar y modificar cuidadosamente todo material pedagégico antes de su
implementacion con nifios y jovenes con necesidades educativas
especiales. '

3. Considerar de una manera muy cuidadosa los valores morales de los
estudiantes con necesidades educativas especiales ya que podrian diferir
con los de la profesora.

4. Escuchar cuidadosamente y no simplemente ofrecer informacién sexual.

5. Preparar y madificar el contenido de cualquier informacién para que ésta
cumpla con el interés especifico y necesidades individuales de la persona
con necesidades educativas especiales.

6. Evitar hacer comentarios o usar expresiones prejuiciadas sobre la base de
creencias personales. Las investigaciones han demostrado que los
estudiantes con necesidades educativas especiales de alta incidencia son
curiosos, tienen un deseo inalcanzable de enterarse de muchas cosas y
necesitan, por lo tanto, del respaldo de una persona con un alto nivel de
sensibilidad que les proporcione una informacion correcta (Block, 1972) ya
que al igual que sus compafieros no discapacitados, éstos estudiantes
pasan por una etapa de crecimiento y desarrollo sexual natural y adn
cuando su estilo de aprendizaje sea diferente ambos experimentan
necesidades afectivas de la misma manera.

Cuando se elabora un programa de educacion sexual, se debe tener en cuenta
los siguientes puntos basicos (Payne, Polloway, Smith, & Payne, 1981):
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A. Ensefanza. Proporcionar una informacioén adecuada para el desarrollo de
los estudiantes. Existe un folleto elaborado por Fisher, Krajicek, y
Borthnick (1974) y publicadas por AAHPER y SIECUS (1971), asi como
articulos como Sobre tu Sexualidad (Calderwood, 1979) de mucha utilidad.

B. ¢Cuando comenzar a enseiiar? Iniciar la instruccién antes que comiencen
las dificultades — en el periodo pre-pubertad - e integrar con
espontaneidad informacion de tipo sexual en la instruccién regular
incluyendo asuntos de interés en una manera apropiada. |

C. ¢En qué lugar ensenarla? El aula de clases es el lugar mas adecuado
para este tipo de instruccion, salvo en aquelfos casos en que se trate de
detalles anatdmicos y sus funciones especificas en donde una asesoria
individual seria mucho mas recomendable. Recordemos que la mayoria de
malentendidos sobre la sexualidad ocurren cuanto el tema es ignorado
tanto en casa como en la escuela.

D. ¢Coémo ensefarla? Se debe ser francos, directos, especificos, instructivos
y evitar el proselitismo al responder las preguntas y comentarios de los
estudiantes.

Al preparar un programa de educacidon sexual se debe reconocer los
intereses, preguntas y necesidades individuales de los estudiantes porque la
ﬂnalid;d de un programa de educacion sexual estd basado en sus propias
preocupaciones y si no se cumple con este criterio, el interés del estudiante se
desvanecera y el programa fracasara. Para tener éxito se debe ampliar las
oportunidades comunicativas del estudiante y proporcionarles respuestas
favorables (Reich & Harshman, 1975) o cual se puede establecer mediante;
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1. Un inventario de intereses.

2. Evaluaciones de necesidades individuales.

3. Casilleros confidenciales para el estudiante.

4. Asesoria de grupo o en forma individual. |

5. Presentaciones formales en el aula (Payne et al., 1981).

Al seleccionar materiales especificos se debe ser conscientes de las
aptitudes especificas del estudiante, ya que por ejemplo, el estudiante con
impedimento mental requerird un ritmo de lenguaje y presentaciones mas
concretas que el estudiante con problemas de aprendizaje o trastornos de
comportamiento (Sbindell, 1975). Las caracteristicas personales que posee un
buen profesor de educacion sexual son las siguientes:

1. Credibilidad: Ganarse la confianza y respeto de los estudiantes y mantener
su atencion en el tema.,

2. Conocimiento: Conocer el tema al dedillo y presentar el material en una
manera abierta y franca.

3. Confianza: Fomentar, en los estudiantes, el sentimiento de que pueden
comunicarse con libertad y abiertamente con una figura de autoridad.

4. Aceptacion: Aceptar las diferencias individuales de otras personas.

5. Accesibilidad: Comunicar a los estudiantes libertad para expresar

sentimientos altamente privados a una persona de autoridad.

6. Fiexibilidad: Ayudar a resolver problemas con un adolescente de una
manera no rigida.

7. Autenticidad: Mantener una postura sincera hacia el adolescente.
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2.2 DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SEXUALIDAD CON ADOLESCENTES CON LEVE DISCAPACIDAD
MENTAL

El objetivo fundamental del programa de trabajo fue brindar a los
adolescentes con discapacidad mental, educables los conocimientos basicos en
educacion sexual y formacion de actitudes positivas hacia el sexo. Este
programa de trabajo estd complementado por el programa especial de
orientacion para los padres de familia y los profesores.

La informacién y educacién, sobre la sexualidad, fueron impartidas a
ambos sexos simultaneamente en el mismo instituto, como una materia mas de
implementacién. Sin embargo, a veces era necesario la separacién de acuerdo
a los sexos, cuando se trataban de temas que interesaban particularmente a
uno y otro sexo, porque de esa manera se estimulaba las preguntas de los
adolescentes para evitar las posibles inhibiciones.

Previo a la etapa de descripcién y explicacion de los elementos graficos

disefiados para el programa de educacién para la sexualidad, se realiz6 un
conjunto de cuestionamientos a los adolescentes respecto a temas basicos de
la vida humana, como una forma de definicibn del conocimiento de los
adolescentes, en cuyo proceso también se les iba instruyendo en los mismos
aspectos en los cuales ellos demostraban un pobre o nulo conocimiento.
Para el efecto se disefid un cuestionario, el cual se les planted al grupo de
adolescentes de una manera pausada, donde cada pregunta daba lugar a otras
planteadas por los propios adolescentes, o surgian motivos para que se les
explique mejor el tema que se estaba tratando. Por tanto, el cuestionario
ademas de precisar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la vida
humana, tenia el proposito de dar pie a que se instruya a los adolescentes
sobre aquello que poco 0 nada conocian.
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Este cuestionario se describe a continuacién:
. Diferencia entre los sexos
¢ Qué eres ta un chico o una chica?

¢ Como se diferencian las chicas de los chicos?, por el vestido, por los zapatos,
por la forma de arregiarse y adornarse. Por el cabello. Pero si no tuviesen
vestido ¢como se diferenciarian?. Los 6rganos genitales. ;Qué sexo tienen los
varones? ; Qué sexo tienen las mujeres?

¢Que es lo femenino? ¢ Qué es lo masculino? ¢ cual es ti sexo? ;Cual es el de
personas que tu conoces, el de tu papa, el de tu mama, el de tus comparieros,
el de tus profesores?.

iI. Elrol social de los sexos

&En qué trabaja tu papa? ¢qué trabajo hace tu mama?.

¢En qué trabajan otros hombres y mujeres que td conoces?

¢Qué actividades realizas ti en el instituto, y tus compafieros varones y
mujeres?

(,Qué actividades realzas en tu casa? ;Cuales son las actividades propias de
las chicas y de los chicos?

¢Cudles son las actividades comunes tanto para las mujeres como para los
varones? ¢ Cudl es el papel del hombre en la familia? ;Cual es el papael de Ia
mujer? ;Cual es el papel de ambos en la sociedad?

¢,Cual sera tu papel en la familia y la sociedad?.
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lll. La herencia biolégica y social

La especie. Los vegetales (plantas): Los animales (los perros, perritos, gatos,
gatitos), los humanos,

La descendencia: los abuelos, los padres, los hijos.

Los rasgos de la herencia: nos parecemos fisicamente a nuestros padres, los
animales también tienen los rasgos de sus padres. La herencia psicosocial: nos
parecemos psicolégicamente a nuestros padres porque ellos nos han creado.

IV. Relaciones afectivas y fecundacion

Las plantas no tienen pareja. Por ejemplo se necesitan dos animales
para constituir, formar una pareja: un u gato y una gata. La pareja humana. El
afecto, el amor.

¢, Cualesla conducta afectiva del papa y de la mama?
¢ Qué son los novios? ¢, el matrimonio?.

La fecundacion en las plantas, la flor. El polen. El fruto. El acto de
fecundacién: el polen entra en la flor, la abeja como agente mediador: En las
plantas, un évulo, mas granitos de polen, producen plantitas. En los animales,
un huevo espermatozoide ( como el polen) producen animalitos.

La diferencia entre la unién de los animales y 1a unién de las plantas. La
pareja en el animal. La pareja en el ser humano. La fecundacion en el ser
humano. El hombre y la mujer. El espermatozoide y el 6vulo. El espermatozoide
fecunda el 6vulo. La fecundacion como culminacién de la pareja o del
matrimonio.
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V. Lagestacion

¢,Gomo crece la semilla hasta convertirse en planta grande. (frabajo practico
hacer germinacion). Agentes que ayudan a la germinacion: el sol, el agua, el
viento, la tierra etc.

Por ejemplo, cémo se desarrolla el huevo hasta convertirse en pollito.

Relaciones gue existen entre el huevo y las semilla. La gallina empolla. La
gallina es la mama. El pollito sale del huevo como la planta sale de la semilla.
La gestacion en los animales mamiferos y en humanos: Semejanzas y
diferencias. Los 6rganos internos de la reproduccién. Como evoluciona el évulo
fecundado. El embrion. El feto. El bebé esta en el Gtero de la mama, ella
alimenta al bebé. El cordon umbilical. EI embarazo. Cambios fisicos que
experimenta la madre durante el embarazo.

VI El nacimiento

¢Como las plantas?. Las plantas salen de la semilla ;Cémo nacen las aves?
¢ COmo nacen los perritos y los gatitos? ; Cémo nacemos nosotros? Salimos del
cuerpo de la mama, de la misma manera que el pollito del cascarén y Ia planta
de la semilla. Asi nacen también los perritos. §Cémo cuidan a sus hijos recién
nacidos las aves, los perros, las gatas, las vacas?.

Las plantas no cuidan a sus hijos. No tienen necesidad de cuidarlos. No tiene
relaciones afectivas: No se quieren.

¢ Como nos alimentamos?: Somos mamiferos, como las vacas, perros, gatos.
Pero en qué nos diferenciamos?. Nos queremos, nos hablamos, nos reimos, y
nos gusta estar en familia, tenemos habitos y cuidados especiales, nos
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respetamos mutuamente. Después crecemos. Seremos adultos. Trabajamos,
nos enamoramos. Nos casamos y también tenemos hijos etc.

Vll. Crecimiento y desarrollo

Los seres vivos nos hacemos grandes.

Por ejemplo diferencias entre hermanos, amigos y nosotros: son mas grandes o
mas pequefios. Tienen las voz mas gruesa efc.

Diferencias anatdmicas observables en el crecimiento.

Diferencias funcionales. Diferencias en cuanto a los intereses.

Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, en el hombre y en la
mujer. Cambio de voz; presencia del vello axilar y ptbico.

Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias: el aparto genital masculino
y femenino etc.

Vill. Practica higiénicas

Practicas higiénicas de varones y mujeres:

Higiene del cuerpo en general. El bafio, con agua y jabon.

El desodorante, el talco, el agua de colonia etc.

El uso de toallas sanitarias. La ropa interior. La privacidad, el pudor. El respeto
a la privacidad de si mismo y de los demas.

Basicamente, el programa de educacion para la sexualidad se ha basado
en el metodo visual grafico, donde los adolescentes a medida que se les
presentaba dibujos y gréficas, podia reconocer o expresar sus duda y por su

puesto la facilitadora le iba explicando de que se trataban los dibujos.
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Sin embargo, los temas abordados no solo se limitaban a la explicacion
de los dibujos, mas bien éstos eran punto de partida para abordar temas
conexos, como son la afectividad, los valores, el amor y por su puesto las
cuestiones sexuales.

Las graficas presentadas fueron las siguientes:

DIFERENCIAS DE GENERO
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EL ESPERMATOZOIDE
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LA AFECTIVIDAD Y LA RELACION ENTRE EL VARON Y LA MUJER

EL AMOR




Anexos

RELACION SEXUAL

LA FECUNDACION

TROMPA
DF FALOMO

— ESPERMATOTONDES

De los dos lados

de la parte superior
del dtero salen las
trompas de falopio, que son
dos pequerios tubos delgados
que van hacia los lados y terminan en forma parecida a una
florecilla, que estd muy cerca de los ovarios.

|

Los ovarios son pequefios y ovalados, que tienen en su
interior miles de évulos diminutos que son las células
reproductoras de la mujer: cuando un évulo crece y madura
se dirige hacia las trompas de falopio y puede ser fecundado
por un espermatozoide del hombre y asi iniciar la formacion
de un bebé.
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EL EMBARAZO EN LA MUJER

EL NACIMIENTO DE UN BEBE

66
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3. ESTRATEGIA EN RELACION A LOS PADRES

La estrategia en relacién a los padres esta orientada a que éstos tengan
el mayor conocimiento posible respecto a la sexualidad humana para orientar
mejor a sus hijos. Sin embargo, dado que éstos tienen una leve discapacidad
mental y requieren de mayor profesionalismo en cuanto al tratamiento
psicopedagdgico e‘n torno a la educacion sexual, los padres de estos
adolescentes deben dar mas énfasis a la cuestion de la higiene corporal, ésta
debe ser la funcién principal que debe cumplir el padre o madre respecto de sus
hijos, puesto que se considera mas conveniente, que profesionales asuman el
papel de orientadores en torno al desarrollo de la sexualidad, sin menospreciar
la labor que pueden cumplir los padres en temas basicos sobre el tema.

La educacion a la higiene corporal debe comenzar durante la infancia
y la adolescencia, a veces incluso exigiendo, haciendo un habito, pues no se
debe descuidar este aspecto. Es importante, hacerles entender que hay que
cuidar del propio cuerpo, y establecer una relacion con él, para presentarse
ante los demas, y preservar su salud. Los adolescentes con discapacidad
mental, no siempre son sensibles a este aspecto de las cosas, ni al papel que
pueden tener en la comunicacién humana. Lo importante es saber cémo
educar, para ayudar a ser consciente de ello de acuerdo con los medios de que
se dispone.

El funcionamiento del cuerpo es también una fuente de mayor bienestar,
0 “malestar”, en particular a través de la alimentacion.

Al abordar la educacion de la sexualidad en términos corporales, para
ayudarles a situar su cuerpo sexuado y a limitar todos los temores imaginarios
que pueden surgir, no se puede dejar de hablarles de la relacién con el “otro”,
de los movimientos de la vida afectiva, del sentido de la responsabilidad y de la
ética.




Anexos

Se puede observar progresos cuando reciben la informacion y los
adolescentes puedan integrarlas. Se utilizan diferentes dindmicas, juegos,
ejercicios, por ejeh'cplo para ensenfarles las distintas partes del cuerpo( tronco,
ombligo, sexo, pechos etc.) , para describir el trayecto de los alimentos, del
agua, del aire, y también hablarles de desérdenes de la alimentacion
relacionados con las angustias. Eso les ayuda a aprender los elementos
basicos de la anatomia general. Sin embargo, se presentan muchas dificultades
para una educacion sobre la sexualidad, cuando no se puede relacionar con
otros aspectos fisicos y psicoldgicos.

8i nos limitamos la mera descripcion de las funciones sexuales,
independientemente del resto del cuerpo, corremos el riesgo de darles una
visién deformada, aumenta respecto a ofros 6rganos. Por eso un programa de
educacion afectivo y sexual debe tener en cuenta, al mismo tiempo, la
experiencia y el conocimiento del cuerpo que tiene el adolescente con
discapacidad mental, y una perspectiva global de fa vida corporal.

Es importante que los padres se expresen corporalmente con los
adolescentes con discapacidad mental, para estimularios y realizar con ellos
una gestualidad interactiva. Desde luego, es lo que ellos hacen casi todo el
tiempo.
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